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総括研究報告書
地域 の 鰹康危機管理 における保 健所保健師 の 機能 ｡ 役割 に関する実 証的研究
主 任研究者 宮崎 美砂子 千葉大学看護学部
研究要旨 : 本研究 は ､ 保健所 を中核 とする地域 の 健康危機管理 にお い て ､ 保健所保健師の 果
たす べ き固有の 機能 b 役割 を実証的に明らか にする こ とを目的とす るもの で ある ｡
本年度は ､ 保健所保健師の 機能 ･ 役割 をよ り体系的に集約す る こ とを 目指し ､ これ まで の
過去2年間の 本研究班の 分担研究 を補完する ､ 以∨-rFの 分担研究を行 い ､ 成果を得た ｡
1 . ｢へ き地の 健康危機管理体制づくり における保健所保健師の 活動方法+ から ､ へ き地
の 地理的特性 に着目 し ､ 健康危機管理 体制づ く りにお ける保健所保健師の 機能 ｡ 役割とそ
れ を具体化するための 活動方法を明らか にした｡
2 . ｢人 口密集地域にお ける健康危機管理 の特 徴と保健所保健師の 機能 I 役割+ か ら, 人
口密集地域の 地理 的特性に着目し ､ 文献 ､ 関係者 へ の 聴取 により基礎的知見 を整理 した ｡
3 . ｢健康危機管理に お ける企 画調整部門所属 の 保健所保健師の 機能 ｡ 役割+ か ら､ 保健
所の企画調整部門 の 保健師の 健康危機管理機能 ｡ 役割の 特徴 ､ そ の 機能 ｡ 役割発揮の基
盤 とな る能力及び重視すべ き活動内容 を明らか に した ｡
4 . ｢健康危機管理 に対 する 保健所の組織的対応か ら見た保健師の 機能 ｡ 役割+ か ら､ 保
健師は医学的 ｡ 公衆衛生学的な知識をベ ー ス と した生活援助機能及び コ - ディ ネ - 卜
機能を生か し､ 他職種と機能を補い 合 い なが ら､ か つ 能力を高め合 いながら行動する
こ とが ､ 保健所の 健康危機管理を円滑に推進す る こ とに つ なが る こ と を確認 した .
5 . ｢地域 の健康危機管理 にかかわ る保健所保健師の 現任教育の あり方 ･ 方法に関する研
究+ から ､ 保健所職員 ､ 自治体職員 と して の 健康危機管理研修 に加え , 保健師現任教育の
一 環で ､ 健康危機管理 に対す る保健師職能 として の 役割認識を深め る教育プロ グラム の 提
供の 必要性 を明らか に し , ｢保健所保健師の健康危機管理研修プロ グラム 案+を作成した｡
6 . ｢保健帥の 視点で取 り組む健康危機管理 マ ニ ュ アル 作成の 試み+ か ら ､ 保健師独自の マ
ニ ュ アル に盛 り込む ベ き内容 として ､ 情報収集力の 強化 ､ 住民 に視点をお い た支援活動 ､
予防活動の 充実 ｡ 強化 ､ 市町村の 機能強化支援 ､ 体制づく りの 充実の 項 目が 重要で ある こ
とを明らか に した｡
7 . ｢保健所保健師が使用す べ き健康危機管理チ ェ ッ クリス トの必要性に関する･-----考察+
か ら, 保健所長用の チ ェ ッ クリス トとは別に保健所保健師 (管理職以外) が使用す るチ ェ
ッ クリス トを作成す る こ とは ､ 健康危機に対処す る 上で障害 となる恐れが強く ､ 保健所保
健師用に限定したチ ェ ッ ク リス ト作成の必要性は基本的には無い こ とを確認 した｡
8 . ｢地域の健康危機管理 にお ける 保健所保健師の活動指針 の精錬+ か ら､ 本研 究班の 3
年間 の 成果物として 作成中の保健所保健師 の 活動指針に つ い て ､ 活動指針 の趣旨の 明確
化 ､ 健康危機の 多様性 を踏 まえ た内容 ､ 大規模災害 へ の 対応の 観点, 保健師職能 と して特
徴的な対応 ･ 能力 ､ 保健師の 現任教育の内容 ､ を精錬する必要の ある こ とを明らか に したo
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A. 研究目的
本研究は, 保健所 を中核とす る地域 の 健康危機
管理 にお いて , 保健所保健師の 果たすべ き固有の
機能 ･ 役割を明らか にする こ とを目的とするもの
で ある ｡
近年 ､ 全国的に ､ 様々 な健康危機が発生して い
る ｡ 保健師は保健所組織の 一 員 と して , 他 の 専門
職と協働 じて ､ 地域住民の生命 ･ 健康 ･ 生活を守
る役割を担 っ て い る ｡感染症･食中毒の集団発生､
自然災害､ 汚染物質の流出等の 事故 ･ 事件 の健康
危機に対 して , 発生時の対応はもちろんの こ と,
危機発生に備えた平常時の予防活動に つ いて も数
多くの'実践活動報告がみ られる ｡ しか し保健師の
機能 ･ 役割 につ いて ､ 健康危機管理の 概念 を踏ま
えた知見の抽出並びに概念整理 は充分 に成 されて
いない 現状 にある ｡
本研究では､ 健康危機発生時 の対応 ､ 被害から
の 回復 へ の対応はもとより, 平常時 の 予防活動に
おける保健所保健師の活動実態を詳紳に調 べ る こ
とから､ 地域の健康危機管理 における保健所保健
師の機能 ･役割 を実証的に解明す る こ とを目指す｡
本研究の成果によ り､ 現代の 保健所保健師に求
め られる資質 を明 らかに し , 保健師の教育並びに
活動条件づくりに貢献する資料を提示 したい と考
える ｡
B. 研究方法
本研究は3年計画で あり , 本年は最終年に あた
る ｡
昨年度は､ 全国規模ならびに自治体単位の実態
調査 を行い ､ 初年度におい て事例調査より明らか
に した健康危機管理 に串ける保健所保健 師の機
能 ･ 役割の知見に つ いて ､ そ の 普遍性を追究す る
ため の 調査を行 っ た ｡ 本年度は , 健康危機管理に
おける保健所保健師の 機能 ･ 役割を体系的に集約
す る ことを目指す ｡ したが っ て ､ これ まで の 各種
調査結果 にお い て不足 して い る内容を検討 し , 本
年度 の 調査課題を設定する こ とに した｡すなわち､
地理的特性を踏ま えた検討 ､ 保健所の 企画調整の
機能 ･ 役割の 明確化 ､ 保健所の組織 的対応 と保健
師の機能 ･ 役割との 関連 ､ 保健師 の視点を反映さ
せたマ ニ ュ アル作成 ､ 保健師が使用す べ き健康危
機管理 チ ェ ッ クリス トの 必要性 の検討 ､ 保健所保
健師の現任教育の あり方 , を扱う こ とと した ｡
また この 3か年 の 各分担研究か ら産 出した保健
師の 機能 ･ 役割に関す る各知見を､ 実践現場で活
用 で きるよう に, 活動指針の 形で提示 した い と考
えた｡ まず活動指針 (莱) を作成 し , 保健所の保
健師等の 実践者をは じめとする ､ 様々 な立場の 関
係者からの意見聴取を加えながら内容を精錬す る
こ とが重要と考 え実施 した｡
以上により, 本年度に実施した調査は ､ 以下の
8つ で ある ｡
(1)へ き地の 健康危機管理体制づ くりにお ける
保健所保健師の活動方法 (分担研究者: 春山早
苗)､ (2)人口密集地域にお ける健康危機管理の
特徴と保健所保健師の機能 ･ 役割 ( 分担研究
者 : 宮崎美砂子), (3)健康危機管理 にお ける企
画調整部門所属の保健所保健師の機能 ･ 役割
(分担研究者 : 宮崎美砂子)､ (4) 健康危機管理
に対する保健所の組織的対応から見た保健師
の機能 ･ 役割 (分担研究者: 松永敏子)､ (5)地
域の健康危機管理 にかかわる保健所保健師の
現任教育の あり方 ･ 方法に関する研究 (分担研
究者 : 牛尾裕子)､ (6) 保健師の視点で取り組む
健康危機管理マ ニ ュ アル作成の試み(分担研究者:
錦織正子)､ (7)保健所保健師が使用す べ き健康
危機管理 チ ェ ッ ク リス トの 必 要性 に関する 一
考察 (分担研究者 : 藤本真 一 ), (8)地域の 健康
危機管理 にお ける保健所保健師の 活動指針 の
精錬 (分担研究者 : 宮崎美砂子) で ある｡
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C. 研究結果
1 . へ き地 の健康危機管理体制づくりにお ける
保健所保健師の 活動方法
へ き地 の健康危機管理 体制づくりにおい て ､ 保
健所保健師 として の 機能 ･ 役割 を果たすために用
い られて いる活動方法を明らかにす る調査を実施
した｡ へ き地診療所看護職 3名､ 管轄地域に へ き
地を有す る都道府県保健師2名､ 災害拠点病院の
管理的立場にある看護師5名の計 10名を対象に ,
健康危機発生時と平常時における活動事例及び活
動に対する認識をグル ー プイ ンタビ ュ ー ､ 個別の
面接聴取 ,質 問祇調査 により調 べ ､ そ れに基づき､
健康危機管理 における保健所保健師の 活動方法な
らびに保健所保健師の 機能 ･ 役割を検討 した｡ そ
の 結果 ､ へ き地の 健康危機管理に関わ る健康危機
発生時及び平常時の看護職の 活動か ら明らかにな
つ た保健所保健師 の活動方法は ､ ①多数の患者を
想定 した医療体制 にな っ て いない こ とに関連した
活動方法, ②地理的状況から被災した場合 ､ 孤立
す る可能性がある こ とに関連した活動方法 ､ ③後
方支援病院や救急医療病院等 へ の搬送に困難が生
じる可能性がある こ とに関連した活動方法､ ④高
齢者へ の 対応 に関連した活動方法､ ⑤その 地域 に
特徴的な健康危機の発生が想定 され る こ とに関連
した活動方法 ､ ⑥ へ き地で働く看護職の健康危機
管理の意識を高める必要性に関連した活動方法､
⑦地域の 健康危機管理につ いて へ き地で働く看護
職が話 し合い考える場や機会づくりの 必要性に関
連した活動方法､ ⑧健康危機発生時 ､ 地域住民 と
共に へ き地で働く看護職が対応で きる体制づくり
に関連した活動方法､ ⑨その 他で あっ た ｡
2 . 人 口密集地域にお ける健康危機管理 の特徴
と保健所保健師の 機能 ･ 役割
人口密集地域にお ける健康危機管理の特徴を､
医学中央雑誌 Web版(1995 年 - 2004年)から選
定した 26 件の文献検討ならびに保健所保健師,
保健所長を含む3名の関係者 ヘ の 経験聴取により
調 べ , 検討 した｡ その結果､ 健康危機が大規模化
しやすい都市部で は､ - か所の 保健所に健康危機
管理機能 ･ 役割を集中させ , 情報の 一 元化 ､ 指揮命
令系統の 明確化 ､ 研修 の充実などを可能 にする広
域的危機管理体制の構築を目指 して いる こ とが多
い o 一 時期に何百人 とうい 人数へ の対応を可能 と
するような応援体制の導入 とそ の ため の 調整の 実
施 , 市民の 混乱を防 ぐためにも職員の対応方法 の
統 一 化 ､ 爆発的な被害拡大を防止 のため に二次被
害を強く意識した対応, 正確な情報提供と相談体
制の確立 , プライバ シ ー 保護を重視した対応 ､ 医
療機関や福祉施設等の 資源の有効活用 ､ 家庭訪問
に留ま らない手段の組み合わせ による個別支援実
施が特徴 として挙 げられた｡ また路上生活者や日
雇 い労働者を対象と した結核対策の 取組み例にみ
るよ うに ､ ①福祉事務所や小企業対策における商
工担当課 ･ 他保健所 ･ 医療機関など多くの関係機
関と連携､ ②路上生活者を対象とした検診の充実
と健康教育､ ③治療中断 ･ 脱落者防止の ための支
揺, ④居 ･ 食 ･ 職を含めた総合的な対策を要すると
ころ に特徴があ っ た｡
3 . 健康危機管理 にお ける企画調整部門所属の
保健所保健師の機能 ･ 役割
健康危機管理 における保健所の 企画調整部門
所属の保健師の機能 .･ 役割の 特徴 を検討する こと
を目的に､ 活動内容､ 活動に対す る評価 ･ 課題 ,
意見につ い て 3県 ･ 4保健所の保健師5名を対象
に調査を行 っ た ｡ その結果 , 健康危機管理の事務
分掌は危機の種別 により異なっ ており , またさら
に各県 によ っ て企画調整部門が分掌する内容も異
なる状況があっ た｡ 調査結果 を共通事項 ､ 県に よ
り特徴的な事項を含め, 整理 した結果 ､ 企画調整
部門保健師の 健康危機管理発生時の活動内容に は､
企画調整担当課の事務分掌に基づい た活動と, 活
動を行う上で の他機関, 他部署等との協働 による
活動､ 危機対応担当課の応援括動があっ た｡ 平常
時 の活動内容 には､ 企画調整担当課 の事務分掌に
基づいた活動､ 他機関 ､ 他部署 との 協働 による活
動､ 保健師職能の活動の質 を高められるような経
験知の伝達､ 活動内容の質向上 ･ 改善の ための研
究的取り組みがあっ た｡
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企画調整部門の 保健師が活動成果 と して 自己評
価 して い る点は､ 危機発生時の 各部署からの 情報
収集 ･ 活動の 集約 ､ 資料化 ､ 対象の 必要性 に応 じ
た時期 ･ 内容の 研修会の 企画 ･ 実施等で あ っ た ｡
一 方今後 の課題 と して保健師が認識して い る こ と
は､ 初動体制の 立ち上 げに必要な職種や経歴 を考
慮 した配置の 計画 ､ 地域防災計画 の 受持地域 へ の
当てはめによる理解, 危機の 種別 によ り偏りの あ
る平常時対策の 改善､ 市町村保健師が業務中心の
体御で活動する状況が多い なかで ､ 危機発生時 の
保健活動の受け入れ基盤 となる地域住民と市町村
保健師 との関係形成 の促進等が挙 げられた ｡
4 . 健康危機管理 に対する保健所の組織的対応
から見た保健師の機能 ･ 役割
保健所組織において管理者 (深長職) として配
置され､ 多職種 を含む組織体制の 中でリ ー ダ - シ
ッ プを取 る立場に ある保健師4名ならびに他職種
が課長で ある部署 に配属されて いる保健師1名を
対象に
■
､ 健康危機管理 に対す る保健所 として の組
織的対応 と保健師と して の機能 ･ 役割 との 関連に
つ いて検討するための 座談会 を実施 し ､ 意見 を聴
取 した ｡
その結果 ､ 健康危機 (感染症) 発生時､ 特 に初
動時で は､ 多職種 により ､ 迅速で 円滑な対応が可
能にな っ て い た｡ また発生時 に限 らず, 平常時か
らの所内の協力関係を大切に した取り組み を して
い た｡ 平常時には ､ 各保健所で は住民に対す る健
康教育や施設等に対する健康危機管理の啓発 に取
り組んで い るが ､ 多職種が協力する ことにより､
それぞれの 職能 の特性を生かした幅広 い対応 を可
能として いた ｡
組織の管理職を担う保健所保健師は, 管理の 対
象ス タッ フ数が格段に多くなっ て い る こ
と, 職種も多岐にわた っ て いる こと､ 旧体制で の
課長職もス タッ フ と して傘下に入 っ たこと等を肯
定的に受けとめた取り組み をしてい た｡
5 . 地 域の健康危機管理 にか かわる保健所保健
師の現任教育のあり方 ･ 方法に関する 研究
保健所を拠点 とす る地域の 健康危機管理活動の
推進 に貢献す る保健所保健師の 現任教育の あり方
を検討 し､ そ の具体的方法 を提案する ことを目的
と した ｡ ①地域 の健康危機管理 に対する保健師の
活動実態調査結果 に基づ く現任教育 に盛り込む べ
き内容要素の整理 ､ ②健康危機管理 に関連して現
存する現任教育 ･ 研修に つ いて 情報収集と整理 ､
③ (丑及び②を踏 まえ た､地域における健康危機管
理 に関わる保健所保健師現任教育プロ グラム 開発 ､
の 手順 により ､ 現任教育の あり方 ､ 方法 につ い て
検討 した｡ そ の 結果か ら ､ 保健所保健師に必要と
なる知識 ･ 技術 ･ 強化す べ き能 力を以下の ように
整理した ｡
健康危機発生時の対応 として保健師が担う活動
は , 情報収集､ 個 人及び集団を対象とした支援活
動､ 事業 の企画 ､ 活動 の評価 ､ 関係者等 との連携 ･
調整を含む体制づくり, の 内容か ら整理す る こと
ができる ｡ 健康危機管理に対 して 保健所保健師が
強化 して いかなければならない能力とは ､ ｢感染症
の 病態や感染予防の 知識+､ ｢大規模自然災害が
人々 の心身両面に及ぼす影響な どの健康危機の 各
領域 ･ 種類別 に固有の 知識+｢知識が必要 とな っ た
ときに , 自ら求めて 入手し ､ そ れを有効に活用し
て 支援提供で きる こと+ で ある ｡
健康危機が発生時 には ､｢混乱の中で も住民の ニ
ー ズに関わ る情報を的確に収集で きる能力+｢捉え
た情報を整理 ･ 分析す る能力+｢健康被害の拡大や
新たな発生を予測し予防の ための対策を樹立で き
る能力+ ｢必要な対策の実施 の ため に関係者を調整
し､ 組織化できる能力+｢人の 身体的精神的社会的
側面をも含めた健康状態をそ の 人の 生活全体 との
関連で診断できる能力+ が求められ , 保健所保健
師は - ス タッ フの 立場で あ っ て も管理的な立場に
あ っ て も､ 一 定の 健康危機管理能力を有す る必要
がある ｡
6 . 保健師の視点で取り組む健康危機管理 マ ニ
ュ アル作成の試み
健康危機の対応事例の中か ら､ 保健師に みられ
た特徴的な判断や行動を抽出 し､.それをも とにマ
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ニ ュ ア ル内容を検討 した｡ 実践現場では ､ 健康危
機 へ の対応を貴重な経験 と して認識し､ マ ニ ュ ア
ル化 して事故発生時の活動を風化させ まい と考え
て いながらも ､ 一 方で ｢事故は特別な場合で ある+
と捉え ､ 日常的な危機管理とつ なげて考え る発想
のない保健師 もい た｡ しか し ､ 健康危機 を経験 し
た こ とによ り､ 危機管理 の 話題 には敏感 になり､
専門的知識の必要性も強く感じる傾 向はあ っ た｡
7 . 保健所保健師が使用すべ き健康危機管理チ
ェ ッ クリス トの必要性に関する 一 考察
厚生労働省の ｢地域 における健康危機管理のあ
り方検討会+ の ｢地域健康危機管理ガイ ドライン+
に基づき作成された ｢健康危機管理チェ ッ クリス
ト+ は有用で あり､ 既 に国立保健医療科学院の健
康危機管理支援シス テム の ウ ェ ブ ･ サイ トにも掲
載されて い る ｡ このチ ェ ッ クリス トを保健所保健
師が使用す べ き内容に改定で きるか否かを検討す
る ことを目的として
i.
. 種々 の観点から検討を加え
た o そ の 結果 , 健康危機管理 とい う, トッ プダウ
ンで処理す べ き内容 につ いて ､ 保健所長用の チェ
ッ クリス トとは別に保健所保健師 (管理職以外)
が使用す るチ ェ ッ クリス トを作成す る こ とは, む
しろ健康危機に対処する上で 障害となる恐れが強
い ｡ また､ 各保健所毎により詳細なチ ェ ックリス
トとして使用する の で あれば､ それはチ ェ ッ クリ
ス トの 範囲を超え ､ い わゆる ｢マ ニ ュ アル+ に相
当す べ き内容となる ｡ したが っ て , 保健所保健師
用に限定したチェ ッ クリス トを作成の必要性は基
本的には無く , 既存の チ ェ ックリス トが利用で き
ると考える ｡
8 . 地域の健康危機管理における保健所保健師
の 活動指針の精錬
本研究班で は､ 3か年の研究成果を ､ 地域の健
康危機管理 における保健所保健師の活動指針の 形
で産出したい と考え､ 活動指針(秦)を作成した ｡
この活動指針 (莱) につ いて精錬すべ き内容を ,
各地の保健所関係者と3回の協議を行い , 明らか
にする過程をも っ た｡ 精錬す べ き内容 として 明ら
かになっ た こ とは ､ 活動指針の趣旨の明確化 ､ 健
康危機の 多様性を踏まえた内容､ 大規模災害 へ の
対応の観点 ､ 保健師職能 として特徴的な対応 ｡ 能
力､ 経験による学びを活かした現任教育の 内容 ,
につ い てで あっ た｡
刀. 考察
1 I. へ き地
'
o)健康危機管理体制づく りにおける
保健所保健師の活動方法
へ き地の 健康危機管理に関わる看護職の 活動か
ら明らかにな っ た保健所保健師の活動方法 につ い
て の結果から ､ 保健所保健師の 機能 ･ 役割を次の
ように考察 した｡健康危機発生時は｢情報収集と情
報交換+｢診療所対応や避難の優先順位の判断へ の
支援や被害者 ･ 高齢者等 へ の対応+｢医療体制づく
りや避難地域等 にお ける関係者 ･ 関係機関 との連
携体制づくり+｢活動評価+が示唆された｡ 一 方平常
時は｢健康危機管理 に関係する地域診断のため の
情報収集+｢研修 の企画+ ｢診療所との 連携や住民 と
の 共同等の 体制づくり+ が示唆された ｡
2 . 人 口密集地域における健康危機管理の特徴
と保健所保健師の機能 ･ 役割
人 口密集地域における健康危機管理の特徴とし
て検討した結果に基づき, 人口密集地域における
健康危機管理に対する保健所保健師の機能 ･ 役割
を以下の ように考察 した｡ 平常時において は､ ｢日
常業務 に基づく医療機関, 福祉施設等関係者との
協力関係づくり+ 地域住民との 協働による地域の
支援体制づくり+｢商工会議所､ 企業との連携によ
る健康危機管理の体制づくり+ が重要となる ｡ ま
た健康危機発生時 には ､ ｢応援者の総合調整+ ｢適
切な情報提供 と相談体制の確立+ ｢被害者 へ の支
援管理 シス テム の 構築+ ｢継続支援に 向けた人間
関係の構築と実行可能な支援手段の提示+ ｢居 ･
食 ･ 職を含めた総合的な生活支援 と多様な支援方
法 の組み合わせ+ が重要 となる ｡
3 . 健康危機管理 にお ける企画調整部門所属の
保健所保健師の機能 ･ 役割
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結果 を踏 まえ ､ 保健所 の企画調整部門所属の保
健師の 健康危機管理 における機能 ｡ 役割は次の 2
つ の特徴により説明で きる ｡ ①粗描的な対応を導
く ､ 必要情報の 集約お よび資料化等 による課題 の
明示､ ②健康危機 に対する予 防対策 の企画 ､ で あ
る ｡ これ らの保健師 の機能 ･ 役割を発揮する ため
に求め られる能力及び重視す べ き活動は , ①今後
起 こ り得 る健康被害を予測する能力 とそ の ため に
｢現場の 声を聞く+ こ と ､ ②危機の種別 ･ 業務分
担 ごとではなく包括的な視点で課題を分析する能
力 ､ ③他機関 ､ 他部署等の 機能 ･ 能力を十分理解
した上で 役割を提案する能力､ ④市町村保健師と
の健康危機対応経験の情報共有及び市町村 にお け
る 予防対策 へ の支援､ の 4 つ と示唆された｡
4 . 健康危機管理 に対する保健所の 組織的対応
か ら見た保健師の機能 ･ 役割
自らの 職能の特性を生か し､ チ ー ム ワ ー ク を大
事に した活動が行 われてい る こ とが調査結果か ら
明 らか になっ た｡ また 一 つ の事象に対 して , 単 一
の職種で は得られなか っ た幅広い状況判断が可能
となり ､ 各職能の 取り組 みを確認 しそれぞれの 隙
間を埋めて いく役割を保健師が担 っ て い る可能性
が示唆された｡
保健所の組織的対応の成果 として確認で きたも
の は､ ①関係職員 に対す る情報伝達が速やか に実
施され ､ 的確且 つ 早期の 初動対応が可能 にな っ た､
(参健康危機管理に対する取り組み方針が幅広い視
点で決定で きるようにな っ た , ③個々 の 職員の専
門性を生か した役割分担が可能 にな っ た､ ④各職
種の協働作業によっ て ､ 個々 の職員の知識､ 意識
の向上が図られる よう にな っ た等々 ､ 組織的な対
応体制を肯定する意見が多か っ た ｡
5 . 地域の健康危機管理 にかかわ る保健所保健
師の現任教育のあり方 ･ 方法に 関する研究
健康危機管理にかかわる保健所保健師の 現任教
育の あり方と して は､ 保健所職員 ､ 自治体職員と
して の研修に加え ､保健師現任教育 の 一 環と して ､
健康危機管理に対する保健師職能と して の役割認
識を深め る現任教育プロ グラムが提供される必要
が ある と考え る ｡
6 . 保健師の視点 で取り組む健康危機管理 マ ニ
ュ アル作成の試み
保健師独自の マ ニ ュ ア ル に盛 り込む内容と して ､
①情報収集力の強化に関す る項 目､ ②住民に視点
をおいた支援活動 の 強化 , 予防活動の充実 ･強化 ,
④市町村の 機能強化支援 ､(9体制づく りの充実が､
健康危機管理 マ ニ ュ ア ルに盛り込む べ き重要な項
目で ある と考察 した ｡
7 . 保健所保健師が使用す べ き健康危機管理チ
ェ ッ ク リス トの必要性に 関する 一 考察
保健所長用 の チ ェ ッ クリス トとは別 に保健所保
健師 (管理職以外) が使用す るチ ェ ッ クリス トを
作成する こ とは, む しろ健康危機に対処す る上で
障害となる恐れが強 い｡ その 理由は ､ 危機管理で
最も基本となる ｢情報の 一 元化管理+ を崩 して し
まうからある ｡
危機管理 における保健師の機能 ･ 役割に つ い て
は､ そ の質的 ･ 量的な整理がさらに必要な こ とも
あり ､ 保健師の 果たす役割が大きい と思われる部
分に関して ､ 保健所長のチ ェ ックリス トを補完す
る形で作成で きる可能性の ある項目につ いて検討
して み る こ とは､ それなり に意義があるで あろう ｡
災害弱者 (寝たきり､ 障害者) などハイリスク
者の 状況確認と被災住民 へ の支援さ らに住 民対策
の健康管理 (診断) やPTSI)対策 は､ い ずれも保健
所保健師の みならず､ 市町村保健師との連携によ
り実施されるもので あり ､ む しろ市町村 (保健セ
ンタ ー) 保健師との連携を視野に入れた支援項目
などのチ ェ ッ クリス トの形にすれば有用と思われ
る ｡ さらに他地域からの救護班､ ボラ ンティ アな
ども関連させて作成して もよい と思われる ｡ その
ようなチ ェ ッ クリス トを作成する場合で あっ たて
も間違っ て も.｢管理+ の 文言は入れ る べ きで はな
い と考える｡
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8 . 地域の 健康危機管理 にお ける保健所保健師 の
活動指針の 精錬
健康危機管理 へ の 対応 におい て は､ 都道府県 レ
ベ ルな らびに保健所 レベル で地域の 実情 に即 した
対応マ ニ ュ アル等 を整備 して い る と ころで ある ｡
本活動指針は､ それら対応 マ ニ ュ アル とは性質が
異なるもの で あり､ 保健師職能 として果たす べ き
機能 ･ 役割の 基本を整理する こ とをねらい とし ､
それに より､ 保健所組織によるチ - ム と して の対
応がより有効に行えるこ とを意図するもの である
こ とが明確にな っ た o
また健康危機管理 へ の 対応の 実際は､ マ ニ ュ ア
ル 通りに いかない と ころで の応用力, 問題 に対処
しよう とす声主体性や行動の自律性が問われる ｡
したが っ て本活動指針で は､ 応用力､ 主体性､ 自
律した行動力の基盤 となる ､ 保健師職能と して の
基本に焦点を当て る意義につ い て確認する ことが
で きた｡ そ の 基本は､ 健康危機の 種別を超えたよ
り普遍性のある内容と しての 総論､ また想定 され
る健康危機の種別や地域特性に基づき特徴的な内
容として の 各論 と して ､ 本活動指針 を構成する意
義につ いても確認する こ とがで きた｡
E. 結論
1 . へ き地 の健康危機管理体制づくりにおける
保健所保健師の 活動方法
本調査 を通 して ､ ヘ き嘩の健康危機管理体制づ
くりにおける保健所保健師の 機能 ･ 役割 とそれを
具体化するための 活動方法が明らかにな っ た｡ 今
後は､ 本結果を参考に, へ き地の健康危機管理体
制づくりにおいて保健所保健が機能 ･ 役割を発揮
で きるための研修プロ グラム の検討や､ ヘ き地で
働く看護職の健康危機管理に関する実践力や意識
を高めるための研修プロ グラム の検討が必要であ
る .
2 . 人 口密集地域における健康危機管理 の特徴
と保健所保健師の機能 ･ 役割
文献調査及び関係者 へ の聴取に より､ 基礎的知
見を整理する ことがで きた｡ しかし結果の 背景 と
な っ た健康危機管理の 種別は, 感染症集団発生が
主たる内容で あっ た ｡ 今後 ､ 自然災害につ いて の
資料 を補足 し, 人口 密集地域に特徴的な保健所保
健師の機能 ･ 役割に つ いて さらに検討する必要性
がある ｡
3 . 健康危機管理 における企画調整部門所属の
保健所保健師の機能 ･ 役割
健康危機管 理 に おける保健所の 企 画調整部門
の 機能 ･ 役割は2 つ の 特徴をもち､ そ の 機能 ･ 役
割 を発揮す るために求められる能力及び重視す べ
き活動と して 4つ の内容が明らかにな っ た｡
本調査結果から ､ 健康危機管理において ､ 企画
調整部門は危機発生時な らびに平常時におい て ､
保健所内の 他課 と連携しながら､ 組織的活動の質
を担保する役割を担 っ て い る ことが明確にな っ た｡
一 方で企画調整部門自体が保健所組織の中で , 平
常時から有効に機能 して い る場合 とそうでない 場
合がある こ とが推察された ｡ したが っ て企画調整
部門が健康危機管理に対して果たして いる機能 ･
役割を記述化 し､ 組織の 中で必要な機能 ･ 役割と
して 明文化 して いくような方向づ けが求められ る ｡
また住民に身近な支援者 として の市町村保健師の
役割強化 につ い て ､ 企画調整部門保健師の 立場か
ら方策を検討す る こ とは､ 平常時の 健康危機管理
活動 の ひ とつ として 極めて大事で あるこ とが示唆
された ｡
4 . 健康危機管理 に対する保健所の組織的対応
から見た保健師の機能 ･ 役割
保健師が､ 職能として有 して い る医学的 ･ 公衆
衛生学的な知識をベ ー ス とした生活援助者 として
の機能及びコ - ディ ネ - ト機能を生かし , それら
をうまく他職種と補いながら､ 且つ 能力を高めあ
いながら動いて い る こ とが, 新たな組織下の健康
危機管理の円滑な推進に結びつ い て いる ｡
5 . 地域の健康危機管理にか かわる保健所保健
師の現任教育のあ り方 ･ 方法に関する研究
作成した ｢保健所保健師の保健師職能と して の
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現任教育に位置づく ｢保健所保健師の 健康危機管
理研修プロ グラム (莱)+ は ､ 今後内容 を充実させ
ながら ､ プロ グラム を試行 して評価す る こ と によ
り , さら に精錬させて い く必要がある ｡ また ､ 演
習に用い る事例 と して ｢都市部で発生した大規模
地震事例+ を添付したが ､ そ れぞれの 自治体で実
施す る場合､ 同じ大規模地震で あ っ て もこの 度の
新潟中越地蔑の よう に山間 ･ 僻地で の発生を想定
する必要がある場合もある ｡ 演習事例は､ 自然災
害で も地震以外 に水害､ また自然災害以外の感染
症集団発生など, 種類を増や して い く ことが ､ 今
後の課題である ｡
6 . 保健師の視点で取り組む健康危機管理 マ ニ
ュ アル作成の試み
健康危機 へ の 対応事例 の中か ら保健師に特徴的
な判断や行動をも とに ､ マ ニ ュ ア ル に盛り込む べ
き内容を検討した ｡ 具体的なマ ニ ュ アル作成に つ
い ては ､ 本研究が終了した後も､ 引き続きワ - 辛
ングメンバ ー と自主研究会 のかたちで進めて いく
予定である･｡
7 . 保健所保健師が使用す べ き健康危機管理チ
ェ ッ クリス トの 必要性に関する 一 考察
本来の ｢管理+ 的要素を含んだチ ェ ッ クリス ト
は組織の長たる保健所長が使用す るもので あるが,
医師資格規制が例外的に 一 部緩和 8)され る こ とに
より ､ 保健師職の 保健所長が誕生す る可能性も現
実 として あり得る の で ､ その際は当該チ ェ ックリ
ス トを管理者 (所長) で ある保健師が十分 に活用
す る こ とが期待される ｡
8 . 地域の 健康危機管理 における保健所保健師
の活動指針の精錬
保健所関係者との 協議を経て ､ 地域の健康危機
管理 における保健所保健師の活動指針と して ､ 精
錬す べ き内容を明らか に した ｡ そ れらは ､ 活動指
針 の趣旨の 明確化 ､ 健康危機の多様性を踏 まえた
内藤､ 大規模災害 へ の対応の観点+ 保健師職能と
して特徴的な対応 ･ 能力 ､ 保健師 の現任教育 の内
容､ につ い て で ある ｡ これ らの内容を本研究班の
3か年の 成果 として産 出しよう とする活動指針案
に反映させ る ｡
以上より ､ 本年度は､ 過去 2年間の 研究成果 を
踏まえ ､ それ らを補完する ため の 調査 を実施 し､
地域の 健康危機管理 に おける 保健所保健師 の 機
能 ･ 役割に つ い て ､ 体系的に集約する ため の 資料
を得 る こ とがで きた｡ 3年間の 本研究班 による分
担研究の 成果は, 実践現場で活用できる ｢地域の
健康危機管理 における保健所保健師の活動指針+
の 形で別途ま とめを作成する ｡
各地で健康危機が発生して い る今日 , 保健所保
健師らをはじめ とする保健所関係者 と共に ､ また
市町村保健師ら と共に ､ 実践現場における健康危
機管理 の活動経験 を検証す る場 を継続的にもち ､
実践的な知見をさ らに集積させて ゆきたい ｡
F. 健康危険情報
な し
G. 研究発表
1 . 牛尾裕子 , 石川麻衣, 閑龍太郎, 藤谷明子 ,
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51(10)特 , 394, 2004.
3. 宮崎美砂子, 武藤紀子, 牛尾裕子 , 春山早苗,
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分 担 研 究 報 告 書
へ き地の健康危機管理体制づくりにおける保健所保健師の活動方法
厚生労働科学研究費補助金 (健康科学総合研究事業)
分担研究報告書
へ き地 の 健康危機管理体制づくり にお ける 保健所保健師の 活動方法
分担研究者 春山 早苗 自治医科大学看護学部
研 究要旨 : ヘ き地の 健康危機管理 体制づく り にお ける保健所保健師の 機能
｡ 役割及び機能 ｡
役割を果たすため に用い られ る活動方法を明らか にするため に ､ 健康危機発生時 と平常時に
お ける診療所看護師や保健所保健師 ､ 災害拠点病院看護師の活執事例や認識を詳細に調べ た ｡
そ の結果､ 保健所保健師 の 機能 ｡ 役割と して ､ 健康危機発生時は｢情報収集と情報交換+｢診療
所対応や避難の 優先順位の 判断 ヘ の 支援や被害者 ｡ 高齢者等 ヘ の 対応+｢医療体制づ く りや 避
難地域等にお ける 関係者 ｡ 関係機関との連携体制づ く り+｢活動評価+が 示唆さ れ ､ 平常時は｢健
康危機管理 に関係する地域診断の ため の 情事艮収集+｢研修の 企画+ ｢診療所との 連携や 住民との
共同等d)体制づくり+ が 示唆さ れ その 機能 ｡ 役割発揮 の ため の 活動方法が明らか になっ た o
研究協力者
篠滞 悦子
岸 恵美子
鈴木 久美子
佐藤 幸子
舟迫 香
自治医科大学看護学部
自治医科大学看護学部
自治医科大学看護学部
自治医科大学看護学部
自治医科大学看護学部
A. 研究目的
筆者は､ 先行研究1) にお い て ､ へ き地の 健康危
機管理 体制づくり におい て考慮す る こ とを明らか
に し ､ へ き地の健康危機管理体制づ く りにお ける
保健所保健師の機能 ｡ 役割 につ い て 示唆を得た ｡
本研究の 目的は , 健康危機発生時 ､ 並びに､ 平
常時 における診療所看護師や保健所保健師､ 災害
拠点病院の 看護師の 活動事例や認識を詳細に調 べ ､
先行研究で 明らか に された考慮する こ とや示唆 さ
れた保健所保健師の 機能 ｡役割 に照ら して分析し ,
保健所保健師の機能 ･ 役割 を再検討し ､ また機能 ･
役割を果たすため に用い られる活動方法を明らか
にする こ とで ある ｡
a. 研究方法
1 調査対象
へ き地診療所看護職3名､ 管轄地域に へ き地 を
有する都道府県保健師2名 , 災害拠点病院の管理
的立場にある看護師 5名 ､ 計1 0名｡ 調査対象者
の 概要を表 1に示す ｡
2 調査項 目と調査方法
1) 健康危機発生時の 活動内容
健康危機経験者3名 (表 1 a,c,a) に対 して面接
によ り ､ 健康危機発生後初動期か ら対応期の 看護
職の 活動内容や認識を経時的に調 べ る ｡
2) 平常時 にお ける活動内容
前述 した先行研究結果 を参考に ､ また日常業務
における活動内容や役割 を考慮 して ､ へ き地診療
所看護師 ､ 都道府県保健師 , 災害拠点病院看護師
それ ぞれ に質問項目を検討 した (表2)0
へ き地診療所看護師3名 (表1a,b,c) へ は , 質
問項目によるゲルー 7
o
インタビュ ー を実施後 ､ さらに内容
表1 調査対象者の概要
料 所属 職位
地域 ･ 管轄 健康危機
象 地域の特性 の経験
a
へ き 地
診療所
管理職 島し ょ
有 自然災
害,感染症
b
へ き地
診療所
スタ ッ フ
ナ ー ス
山間 ･ 過疎 無
C
へ き地 主任
山間 ･ 過疎 ･ 育
診療所 豪雪地帯 食中毒
d
都道府県
本庁
管理職 島 しょ 育
自然災害
e 保健所 管理職
山間 . 過疎 ･
豪雪地帯
無
f
5名
へ き地を対
象とする災
害拠点病院
5名とも
管理織
山間 ･ 過疎 無
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を確認す るために個別に面接調査又 は質問紙調査
を行 い ､ 平常時における活動内容や認識を調 べ る｡
都道府県保健師2名 (表1d,e) へ は , 質 問項目
によ る半構成的面接調査を行い ､ 活 動内容や認識
を調 べ る ｡
災害拠点病院の看護師5名 (表 1 f) へ は ､ 質問
項目によるダ)i-デイシタビュ ー を実施 し､ 活動内容や認
識を調 べ る ｡
3 分析方法
調査対象者の 了解が得 られた場合には , IC レコ ー
ダ ー 等 に記録 し逐語録にお こす｡ そ こか ら､ 健康危
機管理に関連した活動内容や認識を取り出す｡ そ
の活動内容や認識を先行研究による ヘ き地 の健康
危機管理体制づくりにお い て考慮する こ とと保健
所保健師の 機能 ･ 役割を視点に分類する ｡ 分無 し
た活動内容から活動に影響 した と考えられる こと ,
保健所保健師として の活動方法を分析し表す ｡ そ
の活動 に影響 した と考えられる こ と､ 活動方法か
ら ヘ き地の 健康危機管理体制づくりにおける保健
表2 質問項目 - 平常時における活動内容 -
診療所看護 市へ の質問項目
･ 多数 の患者が発生 した状況を想定した平常時の備え, 考え
･ 自然災害等 により当該地域が孤立 した 場合､ 応援が来る ま で の 医
師や看護師の初期対応 に関す る平常時 の備えや考え
･ 災昏時 の連絡通信や情報 の入 手 に関す る体制
･ 災審時 の搬送体制
･ 災害時 の高齢者 へ の対応 (避難, 救護等) 体制
･ 当該地域に特徴的な健康危機の発生を想定した防災訓練等 の実施
の有無
･ 防災等健康危機 マ ニ ュ ア ル に員 を通す機会 の有無
･ 当該 町村保健師 ､ 管轄保健所保健師､ 診療所医師等 と健康危機発
生時 の対応 に つ いて 話し合 っ た経験の有無 と内容
･ 日常業務 に怠ける当該町村保健師 , 管轄保健所保健師､ 診 療所医
師等 と の連携状況
･ 地域住民と健康危機発生時 の対応 に つ い て 話し合 っ た経験 の有無
と内容
･ 地域 の健康危機管理体制づくりにおける保健所 (都道府県) 保健
師 の役割や研修体制等 に対す る意見
･ その他､ 地域 の健康危機管理 に関わ る活動内容
都道府県保健師へ の質問項目
･ へ き地 の健康危機管理体制づく りに関わ る括動内容 ､ 考 え
･ へ き地 を有す る管轄地域 の診療所看護師と地域の健康危機管理体
制 に つ いて 話し合 っ た経験の有無とそ の内容や考え
･ 市町村保健師や診療所看護師等 を対象と した健康危機管理 に関す
る研修実施 の有無 とそ の 内容, 考え
･ そ の他 ､ 地域 の健康危機管理 に関わ る活動内容
災害拠点病院看護師 へ の質問項目
･ 病院組織 における健康危機管理体制
･ 地域 の健康危機管理体制 における災害拠点病院及び看護師の役割
･ 当該地域に特徴的な健康危機の発生を想定した防災訓練等 の実施
の有無
･ 地域 の健康危機管理体制 における管捧保健所や町村 との連携状況
･･ そ の他 , 地域 の健康危機管理 に関わ る括勤内容
所保健師の機能 ･ 役割を検討する ｡
(倫理面 へ の配慮)
事前に調査対象者に調査の 趣旨 ･ 目的を説明 し,
個人が特定 できる ような表記はい かなる場合にも
用 い ない こ との 約束､ 調査 へ の協力は自由意志で
ある こ とを 口頭 で説明 し､ 同意を得た｡
C. 研究結果
へ き地の 健康危機管理 に関わる健康危機発生時
の 看護職の 活動か ら検討した保健所保健師 の活動
方法 ､ 主に健康危機発生時の 活動方法 を表3 に示
す ｡ 平常時の看護職の 活動から検討 した保健所保
健師の 活動方法 を表4 に示す ｡
D. 考察
研究結果から検討 した へ き地 の健康危機管理体
制づくりにお ける 保健所保健師の機能 ･ 役割と活
動方法 を以下に述 べ る ｡
1 . 健康危機発生時の保健所保健師の 機能 ･ 役割
1) 情報収集と情報交換
へ き地において 健康危機が発生 した場合アクセ
スの 困難が予想される ｡ 保健所保健師は平常時に
お ける地域診断 を参考 にして , 待ちの 姿勢で はな
く積極的に被災状況の把握と情報の入手､ 当該地
域 の看護職との 情報交換に務めて い く (表3 の③
@).
2) 支援活動
(1) 診療所対応や避難の優先順位の判断 へ の
支援
へ き地 において は､ 診療所 で対応す べ き人とそ
れ以外の 方法で対応すべ き人の判断 (表 3の(訂)､
被災地域か ら早期に避難させ る (島し ょの場合は
出島させ る) 必要の ある人の 優先順位の 判断 (義
3 の⑤)､ 老人福祉施設入所者等多数の高齢者を避
難させる必要がある場合の優先順位の判断 (表3
の③) 等の 必要性か生じる可能性が あり､ 当該地
域の保健医療福祉関係者が適切 に判断でき
■
るよう
に情報提供や相談に応じる等 して支援して いく｡
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(2) 被害者｡ 高齢者 , 要支援者へ の 対応
へ き地におい て健康危機が発生した場合 , 当該
地域の 保健医療福祉関係者はそ の 地域 を離れられ
なか っ たり, 地域住民の避難先が点在したりする
こ とが予想 される の で保健所保健師の 避難先地域
における以下の ような活動は大事 になる ｡
･住民の避難先 における健康生活 を支援 して いく ｡
健康相談や家庭訪問等により個別支援を して い っ
たり(表4 の⑩)､ その ため に当該市町村職員や避
難先保健師と連携 して いっ たりする (表3の⑫､
2 4)0
･ 住民同士 が協力し合 っ て避難生活 をおくれるよ
う､ 日頃の そ の地域における住民同士 の つ ながり
を活か して避難所 を設置したり､ 各避難所 へ の 住
民の割り振りを したりする (表3 の⑯)｡
･ 避難した地域で の 要医療者や要支援者の 医療や
ケアを確保する (衰 3の 23)｡
｡ 避難先地域におい て生活環境が大きく変化した
こ とにより生 じた健康生活上 の問題 を支援して い
っ たり､ そ の ような問題の 出現 を予防 して い っ た
りす る(表3の⑮)｡ 特に高齢者の寝たきりや社会
的孤立等精神面の健康問題 へ の 支援や予防が必要
で ある ｡
3) 関係者 ･ 関係機関との連携体制づくり
限られたマ ンパ ワ ー ･ ベ ッ ド数 ･ 物品の入手困
難の中で ､ 多数の 患者が発生した場合 ､ 平常時の
役割に関係なく , 当面の間その地域の医療従事者
の 力を全力投入 したり､ 医療提供環境や医療提供
方法を工夫 したりする等の医療体制づくりを支援
して い く (表3の⑥)｡ また､ 当該市町村上層部に
働きかける等当該地域にお ける搬送体制が整えら
れる ように支援して いく (表3の⑨)｡
さらに, 避難住民の 避難先における健康生活を
支援して いくために避難先保健医療福祉関係者と
健康危機発生地域 の保健医療福祉関係者 との連携
体制づくりを行う て い っ たり (表3の 21)､ 避難
先保健医療福祉関係者 と健康危機発生地域の 保健
医療福祉関係者 の支援活動 を調整 して いっ たりす
る (表3 の 22)｡
4) 活動評価
健康危機が発生 した場合 ､ 終息後 ､ 都道府県福
祉関係者や診療所医師 ･ 看護師等 当該地域の 医療
関係者 とそ の 経験を振り返り ､ 今後必要な体制に
つ い て検討して い く (表3の(令)｡
2 . 平常時の保健所保健師の機能 ･ 役割
へ き地とい っ ても地域によっ て地理的状況や地
域資源の 整備状況は異なる ｡ 健康危機管理に関係
する地域診断の ための情報収集を行い ､ 地域の 実
情に合わせた備えの 必要性を判断し, そ の必要性
に応 じて へ き地を有する管轄市町村が健康危機管
理体制づくりを進められて い るかを確認 し, 不十
分な面につ い 七は支援して い く ことが保健所保健
師の役割と して重要で ある ｡
1) 健康危機管理 に関係する地域診断のための情
報収集
(1) 患者収容数､ 対応で きる健康危機の レベ ル
等医療体制の把握
へ き地にお いて は多数の 患者 を想定した医療
体制にな っ て い ない こ とが多い ｡ 当該地域の 医療
体制を把握しておき (表4 の②)､ 健康危機管理
体制の検討に役立て る ｡ また､ 限られた資源の申
で ､ 患者が多数発生した場合, 平常時の役割に関
係なく変則的な勤務体制に したり､ 集落の点在に
合わせて救護所を設置 したりする等 ､ 医療提供環
境を含む対応の 工 夫の 検討 に役立て る (表4 の
③)｡
(2) 孤立 しやすさ､ 災害弱地域の把握
へ き地にお いて は, 特 に自然災害等の健康危機
発生後､ その地域 へ のアクセ スが航路や空路で あ
っ たり､ 道路1本で あっ たりするこ とから､ 孤立
しやすく ､ 応援が入るまで に時間を要する こ とが
考えられる ので ､ 当該地域の 孤立 しやす さや災害
弱地域を把握しておく (表4 の⑦)｡ それと共 に1
医薬品や医療物品を含む健康危機発生時に備えた
物品の備蓄状況 を把捉して おく(表4 の④)｡ さ ら
に ､ 孤立して も可能な情報入手方法や情報交換方
法を把握 ･ 検討して おく (表4 の⑨)｡
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(3) 搬送体制の把握
搬送体制を把握 して おく (表 4の ⑩)｡ 当該地域
か らの搬送 に要す る時間を把握 して おき, 搬送さ
れ るまで の 対応に つ い て診療所や後方支援病院と
検討 したり ､ 航路や空路は天候や季節の影響 を受
けやすい の で , それを考慮 した搬送方法や救急患
者の 受入に つ い て災害拠点病院や消防と検 討した
り しておく (表4 の⑪)0
(4) 高齢者へ の対応体制の把握
へ き地におい て は､ 高齢化が進ん で い る地域が
多い とい う特徴がある o 当該地域の 人と人 との結
びつ きの 強さや日常的な支え合い の 状況 (表 3 の
⑬､ 表4 の⑫)､ 在宅要介護高齢者の リス トア ッ プ
の 有無 (表3 の⑱) や高齢者施設 の有無 (表3の
㊨) 等を把良しておく｡ また､ 地域ケア会議等保
健医療福祉関係者が高齢者や障害者支援に つ いて
話 し合う場の 有無も把擁して おき､ 高齢者 の 避難
の ための 移送方法等健康危機発生時の 高齢者 へ の
対応体制の検討に役立て る (表3 の⑭)0
(5)当該地域の特徴から想定される健康危機 ､
その 規模や被災者の特徴等の検討
定着して いる医療従事者や住民の , その 地域に
特徴的な健康危機事例 の経験を把握し､ それ を活
か して 当該地域の 特徴から想定される健康危機 の
規模や被災者の特徴等 を検討 して おく(表3 の②､
表4 の⑱)0
2) 研修の 企画
へ き地 において , 保健医療福祉資源が少ない 地
域が多い ことや当該地域が孤立する可能性､ 後方
支援病院へ の搬送 に困難が生じる 可能性を考える
と ､診療所看護職の初動期の対応 力は重要になる ｡
また､ 健康危機の 発生による住民の 健康被害の 発
生を最小限に とどめるため には､ 平常時からの備
えが重要 になる ｡ よ っ て , 保健所保健師 は､ 診療
所看護職の トリア ー ジ等 の実践力を強化す るため
の研修 (表4 の①) を企画して い くことが必要で
ある ｡ また､ 当該地域の 孤立 しやす さや災害弱地
域 の把握に基づき医療体制や必要となる支援を考
えられる研修 (表4 の⑧) や , 他地域の健康危機
事例の 経験や健康危機管理 体制, 健康危機 マ ニ ュ
アル等 を参考に管轄地域 の看護職が健康危機管理
体制に つ い て考え られ る研修 (表4 の⑰) 等の企
画 も必要で ある と考 える｡
3) 体制づくり
(1) 診療所との連携体制づくり
へ き地にお い て , 診療所は プライ マリケア機関
として 住民の生活状況 に対応 した活動や健康管理
的な部分をも担 っ て い る ｡ その診療所の看護職や
医師 と当該市町村 との連携を促し, 健康危機発生
時における診療所や診療所看護職の 役割が明確に
なるような健康危機管理体制につ い て診療所 と当
該市町村が協議で きるように支援す る(表 3の⑱ ,
表4 の⑪)｡ また ､ 保健所保健師も精神障害者支援
等日常業務の 中で ､ その 地域唯 一 の 医療機関で あ
る診療所 の看護職 と連携 ･ 協働 して い く (表3の
⑳) こ とが必要で あると考える ｡
(2) 健康危機管理 に関する関係者との連携体制
づくり
へ き地におい て は､ 数年で看護職が交替するよ
うな地域もある ｡ よ っ て ､ そ の地域で働い て いた
看護職の 知識や経験が確実に蓄積され ､ 数年で看
護職が交替 して も健康危機発生時役に立つ マ ニ ュ
ア ルの作成あるい はマ ニ ュ アル作成に関与して い
く (表3の ⑰､ 表4 の⑮)｡ また , その 地域 の保健
医療福祉関係者が定期的に話 し合う機会等 を活か
し､ 地域 の健康管理に つ いて 話 し合い考 える場や
機会をつ くっ て い っ たり (表4 の⑱), 基幹災害医
療セ ンタ ー や災害拠点病院と の健康危機発生時に
おける連携方法や協力依頼方法 につ いて検討して
い っ たりず る (表4 の⑥)｡ さらに , 医療関係者も
参加で きる ような , そ して トリア ー ジや住民 へ の
対応等看護職の 実践に つ ながり､ 当該地域の特徴
か ら想定される健康危機の 発生に備えられる よう
な防災訓練を当該市町村が実施で きるように支援
して い く｡ 必要な場合 には, 当該市町村上 層部に
働きか けて いく ことも必要 となる (表4 の⑯)｡
(3) 住民との共同体制づくり.
へ き地におい ては ､人と人と の結びつ きが強く ､
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これは健康危機管理 体制におい て強み となる o こ
の強み を活か して ､ へ き地を有する市町村が
･ 住民自身が危機管理意識をもち ､ 食糧の確保等
健康危機 の発生に備え たり､ 孤立 して 応援が来る
まで の 間, 可能な限り自分たちで 何 とか対処で き
たりする ように ､ 住民自身の 健康管理 力 ｡ セル フ
ケア カを高めて い くための働きか け (表4の ⑤)
･ 健康危機発生時の対応 につ い て住民と共に考え
て いく機会や場づくり (表4 の⑳)
｡ 健康危機発生時の 高齢者 へ の支援における民生
委員や地区内の住民 との 協力体制づくり (表4の
⑩)
が進めて い けるように ､ 保健所保健師■は支援して
いく ことが必要で ある と考える ｡
E. 結論
本研究結果か ら､ ヘ き地の健康危機管理体制づ
くりにおける保健所保健師の機能 ･ 役割として ､
健康危機発生時は｢情報収集と情報交換+｢診療所
で対応す べ き人や避難させ る必要 の ある人の 優先
順位の 判断 へ の支援や被害者 ･ 高齢者 ･ 要支援者
へ の対応+｢医療体制づくりや避難地域等における
関係者 ･関係機関との 連携体制づくり+｢活動評価+
が示唆され ､ 平常時は｢健康危機管理 に関係する地
域診断の ための情報収集+｢研修の企画+ ｢診療所と
の 連携や関係者 との連携､ 住民 との 共同等の体制
づくり+ が示唆され ､ その 機能 ･ 役割発揮の ため
の活動方法が明らかにな っ た｡
今後は, 本研究結果を参考に ､ ヘ き地の 健康危
機管理体制づくりに 糾 1て保健所保健が機能 ･ 役
割を発揮で きるための研修プロ グラム の検討や,
ヘ き地で働く看護職の健康危機管理に関する実践
力や意識を高めるための 研修プロ グラム の検討が
必要である と考える o
ド. 健康危険情報
なし
G. 研究発表
1 . 論文発表
な し
2 . 学会発表
な し
H, 知的財産権の出願 ･ 登録状況
1 . 特許取得
な し
2. 実用新案登録
な し
3 . そ の他
な し
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表3 へ き他の健康危機管甥に関わる健康危機発生時の看護職の活動から明らか にな っ た保健所保健師の活動方法
健康危機管理 に園達した活動内容や認歳 活動 に影響したと
活動方法* 表中ア卦ファへ' ット記号 は表l アルファへ' ヮト記号 考えられる こ と
⑳多数の患者を想定した医療体制にはな っ て いな い こ とに関連 した保健所保健師の活動方法
･ 役場か らの連絡は な か っ た が, 被災 のテレビ 報道 を見て , 診療 ･ 当該地域 に定着 し ①当該地域 の診療所看護職が診療所で対応す べ
所 に か けつ け, 停電 も考え られ る の で , 在宅酸素療法患者の て い る看護職 の健康 き人の優先順位を適切 に判断で き るよ う に支援
へ
-
ッ[
'
の 確保等受け入れ体制を整え た (a) 危機事例 の経験 して いく
く平常時〉②定着して い る 医療従事者 の , そ の地
域 に 特徴的な健康危機事例の経験 を把握 して お
く
･
一 番 困っ た こ とほ, 特別養護老人ホームの 人 たちの受け入れ ･ 避莫矧l練の方法 ①当該地域 の診療所看護職が診療所で対応す べ
先. 防災訓練時 に避難訓練は して い たが, 大掛かりなも の で は き人 とそ れ以外 の 方法 で対応す べ き 人を適切 に
な か っ た. そ の 時に 施設長が不在で指示命令系統 が不明確 にな 判断で き る よ う に支援 して い く
り､ 職員が)l
o
ニッタになり, 対応 で き ずに 診療所 に駆け込 ん で き ③当該地域の保健医療福祉関係者が老人福祉旗
た. 診療所で 全員受け入れ る こ と はで き な いの で , 医療処置を 設 入所者等多数 の 高齢者 を避難させ る 必要があ
要する者の み を 診療所 で受け入れた . 要介護度 の低 い入 所者は る場合に優先順位 を適切に判断できるように支
他 の場所に避難する こ と にな っ た (a) 壊 し て い く
く平常時〉④当該地域の高齢者施設の有無を把握
して .おく
･ 特別 養護老人ホームの 入所者を当該地域 から
､
戴 させ る必要が
あり, 優先順位をつ ける こ と を求め られた (d)
･ 島し ょ
･ 在宅 酸素療法患者 は い ち早くその地域 を避難させた. 自然 災
啓発生翌日, 医師 と相談 して7)Aトアげ をした. い つ ま で続くか
わからず , 診療所で対応しき れ ない し, ライ7ラインの寸断に よ り停
⑤当該地域の保健医療福祉関係者が被災地域か
ら早期 に避難させ る ( 出島さ せ る) 必要のある
人の優先順位 を適切 に判断で き る よう に支援 し
電 にな る と酸素ホ
'
ンへ
●
の 問題もある の で (a) て い く
･ 食 中毒等数十人の急患対応 を数回経験したが, い ずれも患者 ･ 限 られ た 診療所職 ⑥平常時 の役割 に関係な く, 当面 の間そ の 地域
が安定す るまで診療所全員で対応 , 来所しな い 該当者全員 に電 員数 の医療従事者の力を全力投入 し たり, 医療提供
話等で健康状態を確認, 通常夜勤 1人を増員 した (c) 方法 を 工夫したりする等 の当該地域 の医療体制
づくりを支援 して い く
･ 食中毒が1 0 人以上 で た場合 , へ
■
ッド数が限 られる の で ､ あい ･ 限られた診療所 a)当該地域の 診療所看護職が診療所で対応す べ
て い る と ころ で点滴を して 軽症者は自宅 に戻 っ て もらう と いう へ'ッド 数 き人とそれ以外 の方法で対応す べ き人 を適切 に
形をとっ た (a) 判断で きるように支援して い く
⑥医療提供環境や医療提供方法 を工 夫す る等当
該地域 の医療体制づくりを支援して い く
･ 特養老人か ム入所者がインフルエげ で 亡くなり , 診療所も十数床 ･ 限られた診療所 ⑦健康危機が発生 した場合, 終息後, 都道府県
しかな く , 感 染症の集団発生時 の今後の対応 に つ い て 役場 と管
轄都道府県福祉係と保健所, 診療所医師 ･ 看護 軌 施設管理者
へ
◆
p)ト
●
数 福祉担当者や診療所医師 ･ 看護師等当該地域 の
医療従事者 と , その 経験 を振り返り, 今後必要
と話し合いをした. 予防策や診療所 の病室 の使 い方 , 応援依頼
等を話し合 っ た. 紙 面 に残したと思う (a)
な体制 に つ い て検討して いく
⑳地 割勺状況から､ 被災した場合､ 孤立する可能性があるこ とに関連 した保健所保健師の活動方法
･ 地続 きで はなく, 当萩都道府県対策本部の職員も簡単 に被災 ･ 島 し ょ ⑧積極的 に被災状況 の把握 と情報入手､ 情報提
地 には行けない . 被災 地に いる 現場 の職員から情報収集し, ま
た情報を提供す る (d)
供に努めて いく
◎後方支援病院や救急医療病院等 へ の搬送に困難が生じる可能性があるこ とに関連 した保健所保健師の活動方法
･ 1ケ 月間船で の生活が続 い た . そ の 間, 海上 保安庁 とか都道 ･ 島し ょ ⑨当該市町村上層部 に働きかける等当該地域 に
府県消防が船内医務室 に来て患者が来た時o)対 応や船内で具合 おける搬送体制が整えられるように支援して い
が悪くな っ て搬送す る ときの 対応 とか話し合 っ た . 医師 と共に
役場の会議 に出席したが , なかなか (搬送等患者 へ の 対応につ
い て の) 意見は取り上げてもらえなか っ た (a)
く
◎南齢者 へ の対応に関連 した保健所保健師の活動方法
･ 地 区括勤の 中で要介津高齢者 の個別相談を実施 (d) 妙個別相談により要介護高齢者 を支援す る
･ 保 健師の 判断 により , 避難 せ ずに 家 に い る人 へ 家 庭訪問を 紗当該市町村職員 と協力しなが ら家庭訪問によ
し, 相談に の っ た. 当該 町村 ･ 特養職員 ･ ケアマネと連携しながら
行 っ た. 高齢者が多か っ た (d)
り避難 して い な い高齢者を支援す る
･ 在宅 高齢療養者の医療的な部分に つ いて 診療所 で確認 した. ･ 島しょ ③当該地域 の保健医療福祉関係者が在宅高齢療
福祉税の職員が綿密な計画を立 て て ､ 社協のケアマネと対応 ･ 出島 養者 の避難 (出島)の優先順位 を適切 に判断で
させ て い っ た (a) きるよう に支援 して い く
･ 独居 高齢者とか高齢者世帯 に つ い て は, そ の地 区 内で 助け ･ 人 口少な く , 大 凡 く平常時〉QB)当家地域の人 と人と の結 び つ きの 強
合 っ て避難した場合もある し, 車椅子 とか寝たきりの人は人 口 の 在宅高齢者 の状況 さや日常的な支え合い の 状況を把握してお く
も少なく社協のケアマネが7)スけp)r し い る の で , 社協が避難のため を当該町村 の保健医く平常時〉⑬在宅要介車高齢者につ いて , 当該市
の移送をした. 診療所 の医師と看護師も入 っ て 診療所 で月 1 療福祉関係者が把握 町村 の)ストアげ 状況 を把握して おく
臥 保健医療福祉 のケー スカンファレンスの ような話し合い は して い たの ･ 平常時, 月 1回保く平常時〉⑭当鼓地域の保健医療福祉関係者が高
で , 大凡 の在宅高齢者 の状況はわか っ て い た (a) 健医療福祉関係者 の 齢者や障害者支援 に つ い て 話し合 う場の有無を
トス検討 のような話 把握しておき, 高齢者の避難のための移送方法
し合い有り 等 の検討に活 かす
･ 寝 たきりにな っ た とい う こ と を耳 に し, 今後稗続的に住民の ⑯避難 した地域 で の 生活環境が大きく変化･した
健康状態 のチ ェ ッ クが必要と考えた . ま た人 と の交流がなく ことによる寝たきりや社会的孤立による精神面
な っ た人もい て 精神的 に弱 っ て い る 人がい る の で ､ 専 門的な立
場から住民を支援して い く ことが必要 と考え ､ 早急 に訪問活動
を開始したいと､ 文書化 し役場 に申し入れた (a)
.の問題
へ の 支援又は問題出現を予防 して いく
住民の働く場を確保する冬めに , 場に 保健月 保健師か
ら依頼した (也)
- 16-
健康危機菅裡 に関連した活動内容や認諌 宿敵に影響 したと 活動方法
*表中ア舶アへ
■
ット記 号は表1ア庫ファへ
●
ット記号 考えられ る こ と
･ 4, 5階建て 以上 の 住宅 に入 る とか生活環境が大きく変わ っ ･ 住ん で い た地域 と 箇避難 した地域 で の 生活環境が大 き く 変化 し.た
た. 避難先で 初めてエレへ
-
一夕ー を体験し使 い方がわか らなか っ た 避難先 の地域 の生活 こ とに よ る 健康生活 上 の 問題 へ の 支援又は問題
り, フロー リげ で 滑 っ たり 段差 で転倒 したり し て骨折 した りす る 環境の 大 き な遠 い 出現を予防して い く
人 が当初 いた . 島 を ほ とん ど出た こ とがな い人は電車 の 乗り方 ⑯住民同士が協力し合っ て避難生活をおくれ る
がわからな い . 島で は 開けっ 放 しなの に避難先 で は鍵 をかけな
くて はならな い. そ の よ うな生活指導は看護師だけでなく で き
る と思 う. 避難先で 住 民が集 ま り, 押 し売りがきて困 っ た と い
う情報がある と広 ま っ て , み んなで 気 を つ けまし ょ う と気 を つ
け合 っ て いた (a)
よ う に支援する
⑳その地域に特徴的な健康危機の発生が想定されるこ とに関連した保健所保健師の活動方法
･ 役場 の指示 はな か っ たが自然災害 のテレt:
'
報道 を見 て診療所 に ･ 当該地域 に定着しく平常時〉②定着 して い る 医療従事者の , そ の 地
かけつ け, 前回発生時 に避発所を立ち 上 げた経験 を基 に来たば て い る看護職の健康 域 に特徴的な健康危機事例 の経験 を把握 して お
か り の 所長 に相談 しながら, 住 民の い る と ころ に仮設診療所 を 危機事例の経験 く
作 ろう と準備 を始めた. ま た 前回 , 慢性疾患 の薬ぎれが多か っ く平常時〉⑰当該地域で働い て い る 看韓職の 知識
た の で , それ を準備 . 他 に は眠剤 とか便秘薬, また応急処置的 や経験が蓄積 され 健康危機発生時役にたつ マ
なもの を (診療所 から) 運び出 した (a) ニュア)レの作成又 はマニュアル作成 に 関与 して いく
⑳ へ き地で働く看護職の健康危機管理の意識を高める必要性に関連した保健所保健師の活動方法
･ 保 健所長 も来たばかり でJl
p
ニッタに なっ て い た . 管轄都道府県 ･ 保健所職員が数年く平常時〉W当該地域で働い て い る 保健医療福祉
の災害対策マニュア)Wま役に 立たなか っ た とい う. 都道府県 (本 で交代 ･ 異動 従事者 の 知識や経験が蓄積され 数年で保健医
庁) , 保 健所 そ れ ぞれ の位置づけと指示命令系統が不明確で 療宙祉従事者が交代しても, 健康危機発生時役
あ っ たり, 長期化した場合 の対応が考えられて い なかっ たり,
具体 性, 明確 性に 欠けた . 診療所職員は蚊帳の 外, 同 じ市町村
職員の中で , 役割 分担が明確 でなっ た (a)
にマニュアルの 作成又はマニュアル作成 に関与 して いく
⑳地域の健康危機管理につ いて へ き地で働く看護職が話 し合い考える場や機会づくりの必要性に関連 した
保健所保健師の活動方法
･ 初日は, 管轄都道府県か ら応援が来て い なか っ た ｡ 保健所の く平常時〉qB)健康危機発生時 にお け る診療所や診
近くに住民が避難 して い る 小 学校があり, 保健所長から ｢早く 療所看護職の役割が明確になるような健康危機
来てくれ+ と連絡があ っ たが,. 坂設診療所づくりの準備を して 管理体制に つ いて 診療所 と当該市町村が協議で.
いたの で すぐには行けなか っ た. 避難所に おける活動体制に つ
い て は話 し合われて い なか っ た (a)
きる よ うに支援す る
･ 災害時, 保健所保健師 との 関わりはあま りなか っ た . 気に な ･ 保健所保健師が数 箇横樋的に診療所看護職 と情報交換をして い く
る 患者 に つ いて 避難所における様子を聞く と応えて< れた. 日 年で 交代 ･ 異動 く平時時〉⑳日常業務における精神障害者支援等
常業務では精神障害者に関 して 月 1回精神科医, 看護師, 保健
師で情報交換をして いた. 数年で 保健所保健師は交代する こ と
もあり保健師 と軍務師 と 一 緒 に とい う感じ になりにくか っ た･
災害時はそ の辺 の人間関係がとても大きい. もっ と情報交換で
きれば活動が違 っ て きたかな と思う (a)
におい て 診療所看護職 と連携 ･ 協働 して い (
⑳健康危機発生時, 地域住民と共に へ き地で働く看護職が対応で きる体制づくりに関連した保健所保健師の活動方法
･ 避難生活が長期化し特別養護老人かムの職員 (寮母や へ舶＼
○
-) 21避難住民の避難先 における健康生活を支援 し
も家庭訪問を実施. 連携 しながらで きた. 避難後保健所保健師 て い き, そ の ために 避難先保健医療福祉関係者
も身近 になり連携をとりなが ら活動して い る (a) と健康危機発生地域の保健医療福祉関係者との
連携体制づく り を 支援 して い く･ 役場 冨 祉課が窓 口で 月 1 回訪問推進姦議会 を開き適 地域で
の活動状況や問題点等の話 し合 い を して い る (a)
･ 避難地域が分散 して お り住民同士の情報交換や見守りが必要 ⑯住民同士が協力 し合 っ て 避難生活をおく れ る
で あり. 職 を失 っ た人へ ある程度貸金 を払 っ て そ れをや っ て も
らう と い う案を福祉施設職員と社協ケアマネと提案 した. それが功
を奏したのか避難先の団地 の中に情報連絡員 と い う人を - 人置
普, 住 民の状況 を聞く こ と に なっ た (a)
よう支援す る
･ 情報連絡員や軒ランチげ , 民生委員のネットワークがで き, 最終的に 22避難住民の避難先 における_健康
生活の支援体
(避難住民へ の 支援 における) 調整役は保健所保健師だと感じ 制づ くりのため に, 避難先保健医療福祉関係者
る . 各機関ばらば らで重複訪問 して い たり したが; 訪 問日的等 や健康危機発生地域 の保健医療福祉関係者の支
保健所保健師により明確 にな っ て い っ た (a) 壊活動を調整して いく
･ 毛 災自治体の支援関係者連絡会議 へ の 出 . メンハ - は当該町
村職員, ホ
◆
ランテ47, 管轄保健所保健師 らで 月 1回実施(a)
･ 過疎地域は自治会単位 で避難地域を決めた方がよ い . 自治会 ･ も とも との 住民同 ⑯住民同士が協力し合 っ て 避難生括をおくれる
の つ ながり が切れる ことなく, 住民も情報が得やすい . 分散し 士の つ ながりが強い よ う, 日頃の 当該地域にお ける住民同士の つ な
て 避難すると噂が先行 して 住民の不安を助長する (a) がりを活かして避難所を設置 したり, 各避難所
へ住民を割 り振 る･ 避 先の 近所付き合い の 中でク)トプがで きており, 集会所に
集ま っ て もら っ て 健康相談を実施した (a)
◎その他の活動方法と保健所保健師の機能 ･ 役割
･ 診療所が気 にな る患者に つ い て 医師から情報 を得て支援した 23避難した地域 で の 要医療者や要支援者の医療
一(d) やケアを確保す る
･ 受け入れ先候補地域の保健所保健師 と爵 し合 っ て 住民の受け
入れ先を決定. 要支援トスの避難先を確認し本人の 了解を得て
避難先で の 支援を各自治体に支援要諦した (d)
被災地が し ょ
･ 避難先の 保健師から精神障害者や難病患者 に つ い て 問い 合わ 被災地が島し ょ 2 4避難住民の避難先における健康生括を支援し
せがあり, 全戸訪問を して 生活の取り戻しのための支援を行 っ
た. 避難先 の保健師 と 一 緒 に関わ っ たり した (d)
て い く ため に , 避難 先保健師と連携して いく
■･ 避難地域 の範囲が広く避難先自治体と連携しながら活動した
り避難先自治体 によるサイ スの遠 い を考慮す る (d)
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表4 へ き地の健康危機管理に関わる平常時の看護職の活動から明らかにな っ た保健所保健師の活動方法
健康危機管理に関連した括勤内容や認頚 活動に影響したと
活動方法*表中アルファへ
◆
ヮト記号は表1ア)けァヘ
■
pJト記号 考えられ る こと
⑳多数の患者を想定 した医療体制にはな うて い な い こ とに関連 した保健所保健師の活動方法
･ 蔵員も 限 られ て お り 優先順位 を判断で きる力を つ ける 必要性 ･ 限られた 診療所職 Q)診療所看護職のトリアイ 能力等実践力の 強化を
を 感 じる . 防災 訓練時 のト1J7- ./ 訓練 にで き る だけ参加 して い き
た い (a)
員数 図る研修を企画す る
･ トリアう 能力の充実の必要性を感じる . 地域 在住の看淳聴 ･ 福 ･ 限られ た保健医療
祉職は数名 であり. 医師 1名でトリアーシ
◆
を行 い 治療は無理 だと思
わ れ 看護師や保健師 の協･力を要す る と思 う (b)
福祉従事者数
･ 診療所職員数は限 られてお り, 保健 師に も住民 の救命 ･ 救護 ･ 限 られ た診療所職 ②患者収容数, 対応で きる 健康危機のレへ
'
ル等 医
活動 へ の 協力俵額の必要性がで て く る かもしれな い (b) 員数 療体制を把握 して お く
③限られた資源 の中で , 患 者が多数党生した場
合 の医療提供環境 を含 む対応 の 工 夫を 検討 して
お く
･ 各地区の 公民館が避難場所で ある . 救 護等は集落が点在して ･ 集落の 点在等地理
お り検討中である (b) 的状況
･ へ き地で 当該町村で用意で きる物資は限界が ある し, 予 算も ･ へ き地で ある こ と ④医薬品や医療物品 を含む健康危機発生時 に備
確保しに く い . 予算 をお さえ て 健康危機発生時 に備 えた物品 を に よ る物品 の 入 手困 えた物品の備蓄状況を把握 して お く
準備する必要がある . 物品の 備蓄. 救急 物品も購 入す る と高 く 戟 ③限 られ た資源 の中で , 患者 が 多数発生 した場
なり, 物品の 劣化も考えられる ので , 何 で 代用で き るかも考え ･ 当該町村の 予算 合 の医療提供環境を含む対応 の 工 夫を検討 して
て おく 必要がある (b) お く
･ 疾 病を か かえる住民の病識が低 い . 診療所 の 患者 に射 し薬の ･ 限られ た診療所職 ⑤当該市町村が住民自身の健康管理力 ･ セ ル フ
説明を丁寧に して い る に も関わらず , 病 名や 内服薬 を知 らない 員数 ケ アカを高めて いくた め の 働き かけを進め て い
人 がい る . 災奮 時の 服薬管理 にも困 る と 思う. 診療所 に よ る 医
療珪が住民を回り き れない場合も考 えられ 自分 の病気や薬の
認識が できてk)れ ばよい と思う (b)
けるように支援する
･ 災害拠点病院として大規模災害マニュアル策定指針 に基 づき, あ (釘基幹災害医療センター や災 害拠点病院 と健康危機
らゆる状況 に臨機応変に対応で き る よう関係団体 と連携 を図り 発生時における連携方法や 協力依頼方法 に つ い
災害時 の医療確保に努め て い る . 災害時 に は基幹災害医療センター
の 指示に基づき被災地以外の安全な災書拠点病院 と協力 ･ 連携
し, 医療救護 にあたれる態勢を整備 し て い る (f)
て 検討 して おく
⑳地確約状況か ら､ 被災した場合 ､ 孤立する可能性がある ことに関連した保健所保健師の活動方法
･ 管 内が地理的 に閉塞的な地域で ある こ とか ら, 中越地震 のよ ･ 地 埋的状況 (診患者収容数, 対応で き る健康危機 のレへ
'
)も等医
うな状勢にな っ た時 に , どの ような医療体制が整備 できるか, 療体制を把握しておく
また現状か ら想定して どのような支援が必要 とな るか考 え て い ⑦当該地域 の孤立 しやすさや災害弱地域を把捉
くような研修会が開催 で き ればと考え て い る (e) して お く
@
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に 基づ き, 医療体制や必要 となる支援を考えら
れる研修を企画する
･ 被災時, 孤 立する 可能性があり, 救急物品 の 整備と備蓄は考 ④医薬品や医療物品を含む健康危機発生時に備
え て い る (b) えた物品 の備蓄状況を把握しておく
･ 被災時, 地理 的状況か ら孤立する可能性がある . 集落が点在 ･ 地 理的状況 (集落 ⑨孤立 して も 可能な情報入手方法や情報交換方
して おり, 被災状況を把擁する の が難しい . 応接が入 っ て から
の情報収集や情報交換等も困難である こ とが 予想され る . 情報
収集や通信手段は防災無線が主 になる (b)
が点在) 法を把握 ･ 検 討して おく
･ 橋 一 つ , 山 (道路) 一 つ が 被災すれば孤iLす る , 災害時 の情
報入手方法は, 停電 に ならなければ当該町村 (役場) からの み
と思われ､ そ の情報により, 診療所職員, 役場職員は (役場
に) 集合す る こ と に なっ て い る (c)
･ 地理 的状況
◎後方支援病院や救急医療病院等 へ の搬送に困難が生 じる可能性がある ことに関連 した保健所保健師の活動方法
･ 被災時, 道路 の被災状況 に よ っ て 搬送方法 も異なり, 道路 の ･ そ の地域 へ のアクセスQ9 搬送体制を把握して おく
被災状況が大きければ, ヘリ搬送にな る･(b) 方法が限られる
･ 天気の 良い 日は日中防災へt) もあるが冬期は使用不可 . もと も Qj)当該地域からの搬送に要す る時間を把握 して
と 二 次救急医療機関まで片道 1時間, 三 次救急医療機関 ま で片 お き､ 搬送 さ れる まで の 対応 に つ いて 診療所や
道3時間かかり. 町 に は救急車が 1合 しかな い (c) 後方支援病院と検討 して おく
⑫声候や季節 の夢響を考慮した搬送方法を災害
拠点病院や消防と検討 して おく
･
･ 羊次医療圏毎 に指定されて い る興奮拠点病院の役割は, 災害 ②搬送方法や救急患者の受入 に つ いて 災害拠点
時に多発する重篇救急患者 の救命医療を行うための高度の診療
機能と患者等の受入れ及び広域搬送 へ の 対応 , 医療救護チームの
派 遣 ･ 地域の 医療機関 へ の応急用資器材 の貸 し出 し等で ある
(f)
病院や消防と検討 して おく
●高齢者 へ の対応に関連した俸健所保健師の活動方法
･ 独居高齢者や高齢者世帯 の把握は, 当該町村住民課, 在宅介 ･ 住民 同士 の つ なが ⑱当該地域の 人 と人 との 結び つ きの強 さや 日常
葎支援センター , 保健福祉センター 等 で ほとんど把捉されて い る (c) り 的な支え合い の状況を把握しておく
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健康危壌管理に関連した活動内容や認蔑 缶動に影響したと
活動方法 ･ 課題*表中7)Uァへ
'
p)ト記号は表1アルフ7へ
'
p)ト記号 考えられ る こ と
⑳その地域に特徴的な健康危機の発生が想定される こ とに関連 した保健所保健師の活動方法
･ 地 震警戒区域で自然災害 ･ 台風などに よ る 河川の氾濃等に よ 箇当該地域の特徴 か ら想定され る健康危機 の特
る感染症 ･ 食中毒 の発生や飲料水汚染が予想される(b) 徴等を検討 して おく
･ 山の 中な の で 食品の鮮度が悪 く食中 が発生しやすい . 中越
地震はごく身近な出来事で当該町村 には大 きな9
'
ムが あり , 決
壌 や冬期 の場合は豪雪地帯である の で不安 である (c)
◎ へ き地で働く看護職の健康危機管理の意識を高める必要性に関連 した保健所保健師の活動方法
･ 防災マ ニ ュ ア ル は 当該町村にはある が , 診療所の 活動に閲す (姐健康危機発生時に-おける診療所や診療所看護
るもの (医療) を作る必要性を感じる (a) 聴の 役割が明確に な る ような健康危機管理体制
に つ いて 診療所 と当該市町村が協議 できる よ う
に支援する
･ 災害時 の 診療所看護職の役割 は明確 ではない が , 何かあれi
診療所等に出向き, 全力で 行動する と思う (c)
･ 当該町村の防災マニュア朋こ目 を通す機会はほ とん どな いが, 臥 Q9 当該町村の防災マニュアルの 作成ある いは 防災マ
前見た時の記憶では連絡網だけ とい う 印象であ っ た (c) ニ ュ ア ル づく り に 関与して い く
防災 マ ニ ュ ア ル づく りの た め に 当該町村の上層
部 に働 きかける
･ 当該町村の防災マニュアルづ く り に つ い て 予 等助役や課長 に舌 ･ 当該町村 上層部 の
した . 役場職員の危機管理認識が低い こ とが最大の難 しさ. 健
康危機が発生 して からでない と動か ない , ボランテJ7や自衛隊 が
何 とかしてくれる , とい う考え がある (b)
健康危機管理 の認識
･ 住民の 防災訓練は9 月1日に 定期的に行われて い た. 医療関 ･ 診療所業務がある ⑯当該市町村が医療関係者も参加できるような
係者 もたま には いくが､ 診療所業務がある た め , 積極的に 参加 ため, 参加しに く 防災訓練 を実施できるよ うに 支援する
するという感 じで はなか っ た. 具捧的な災害時の住民 へ の 対応 い . 当該市町村が防災等の訓練を実施できるよう当
やMアー t/ と い う とこ ろ まで は行 っ て いなか っ た (a) 該市町村上層部 に働きかける
Hアー ./ や住民 へ の対応等看護職 の実践 に つ なが･ 当該町村における防災訓練は 施 して い ない . 役場 に働きか
ける必要性 を感じるが難しい (b) る健康危機発生 を想定した訓練内容を当該市町
村が検討で きる よう支援する
当該市町村がそ の地域の特徴から想定される健
康危機 の発生に備え られる ような防災訓練を実
施で き る ように支援する
･ 火災訓練以外実施 して お ら , (災害発生時の) スタッフの不安 ･ 当該町村 上層部の
と して 当該町村上層部に申し出たが, 常識的対応をと いう回答
であ っ た (c)
健康危機管理の認識
･ 病院機能評価とも関 して , 火災発生を想定 した年 2回 の防
災訓練を実施. 来年度は, 病院だけで地簾発生を想定 したシュミ
レー ション訓練を実施 予定. いjアー t/ 等を行う (f)
･ 年 に 1回 の病院の ある 町村の防災訓練 に数年前から医師,
救急マネシ
●
ヤ ー (看護師) 5人が参加す るよう になり. ヘリに 乗っ た
りして い る (f)
･ SARS の世界的な流行を契機 に病院 にお い てSA RS患者発生を想
定 した訓練を実施. 保健所 とは, 感染症発生時届出をす るく ら
いで 特 に連携はな い (i)
･ 災害経験 を疑り返 り, そ れ を基にした他地域 の健康危機管理 ⑰他地域 の災害経験や健康危機管裡体制, 健康
体制や健康危機管理マニュアルの話 を 聞き たい (c) 危機管理マニュアル等 を参考 に , 管 轄地域の看護職
が健康危機管理体翻 に つ いて 考えられ る研修を
企画する
･ ｢健康危機管理+ と言葉で言うが, 実感 と して 捉え る こ とは ⑰管轄地域 の看護職が健康危機管理の必要性を
非常に難 し い. 自分 の地域 の こ と として考えられ る よう にす る 自分 の地域 の こ と と して考えられる研修を企画
ことが研修実施上の課題 と考 え る. 経験 して いな い と ｢ いぎ+
と いう時 のイメー ./ がわかない . 管 内の地域医療関係者を集めて
｢考える場+ を持ちたい と思 っ て い る (e)
する
○地域の健康危機管理 につ い て へ き地で働く看護職が話 し合い考える場や機会づくりの必要牲に関連 した
保健所保健師の活動方法
･ 事が起きない と話し合 いをしようという こ と に ならない . 健 ⑱ 当該地域の保健医療福祉関係者が地域 の健康
康危機管理 に つ いて の話し合 いは今まで はなかっ た (a) 危機管理に つ い て 話 し合 い考 え る 場や機会をつ
く っ て い く
･ 当該町村レへ
-
)b で町保健師, 診療所医師等 と健康危 発生時の
対応 に つ い て話し合 っ た こ とは ある (c)
･ 診 療所香草師 と地域 の健康危機管理体制を考えて い く こと に (抄診療所看護職や医師と当該市町村との連携を
つ い て は, 今後 の検討課題だと思 っ て い る (e) 促し, 健康危機管理体制に つ い て 診療所 と当該
市町村が協議できるように支援する
●健康危機発生時､ 地域住民と共に へ き地で働く看護職が対応で きる体制づくりに関連した保健所保健師の活動方法
･ 住 民自身が危機管理意識をもち, 食糧 の確保 とか, 孤立して ⑤当該市町村が, 住民自身の危機管理意識を高
応援が来る まセ の間自分たちで何とか できるようにして い く必 め, 健康危機の発生に備えたり, 可能な限り自
要がある . 住民を巻き込み, まずは役場職員や学校関係者に蘇 分たちでも対処できるようにセル フケア カを高
生法を徹底 して 耕期対応 の講習を消防と連携 して や ろう と考え め る働 きかけが関係者と協力して進めて い ける
て い る (a) よう に支援する
･ 実 際に何かあれば (高齢者 へ の対応 を) 民生委員や隣組等に Q9当該市町村が, 健康危機発生時の高齢者 へ の
頼る事になると思う (c) 支援 に怠ける民生委員や地区内の住民 との協力
体制づくりが進めて いけ るよう に, 支援して い
く･
･ 住民 と危機管理 につ い て 話し合 っ た こ とはな いが自然災害を ⑳当該市町村が, 健康危機発生時 の対応 につ い
鮭漁し今後は自治会等の地域のリサ - を巻 き込み. どう助け合 て住民 と炎に考えて いく機会や場づくりを進め
うか, どこが音頭をとるか考えて い く必要があ る (a) て い けるよう に支援す る-
･ 医 不在 と いう問題に直面した こ ともあり, 当該 村 を4 地
区 に分け,･町民 と, 町の 医療笛祉を考える会を開き, 診療所所
長が主になり話し合 っ た. (c)
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分 担 研 究 報 告 書
人口密集地域 における健康危機管理の特徴 と
保健所保健師の機能 8 役割
厚 生労働科学研究費補助金 (健康科学総合研究事業)
分担研究報告書
人口 密集地域 にお ける 健康危機管理 の 特徴 と保健所保健師の 機能 由 役刺
分担研究者 宮崎 美砂子 千葉大学看護学部
研究要旨 : 人 口密集地域にお ける健康危機管理 の特徴を文献検討な らびに関係者 へ の 経験聴
取によ り調 べ 検討 した ｡ そ の 結果 に基づ き ､ 人 口密集地域 にお ける健康危機管理 に対する保
健所保健師の 機能 ･ 役割 に つ い て以下の よう に考察 した ｡ 平常時にお いて は ､ ｢日常業務に基
づ く医療機関 ､ 福祉施設等関旅者 との 協力関係づく り+ ｢地域住民との 協働によ る地域の 支援
体制づ くり+ ｢商工会議所 ､ 企業との 連携 による健康危機管理 の 体制づく り+ が重要とな るQ
また健康危機発生時に は ､ ｢応援者の 総合調整+ ｢適 切な情頼提供と相談体制の 確立+ ｢被害
者 へ の 支援管理 シス テ ムの 構築+ ｢継続支援 に向けた人 間関係の 構築と実行可能な支援手段
の 提示+ ｢居 ･ 食 ｡ 職を含 めた 総合的な生活支援多様な支援方法の 組み 合わ せ+ にお い て 保
健所保健師と して の 機能 ･ 役割が重要である こ とが 示唆 され た ｡
今回の 調査結果 の 背景とな っ た健康危機管理 の 種別は ､ 感染症集団発生が主 たる 内容で あ
っ た. 今後 ､ 自然災害に つ い て の 資料 を補足し , 人 口密集地域に特徴的な保健所保健師の 機
能 ｡ 役割 に つ いて さ らに検討する必要が ある ｡
研究協力者
佐藤 紀子
山間 洋子
千葉大学看護学部
千葉大学看護学部
A. 研究目的
地域の 健康危機管理 へ の 対応は ､ その 地域の 特
性に応じた有効な展開を行う こ とが 求め られ る｡
本調査で は ､ 特に ､ 人仁]密集地域の 健康危機管
理 に焦点をあてる ｡ 人 口 密集地域にお ける健康危
機管理 の 特徴を文献検討ならびに保健所関係者の
経験聴取 により調べ , 人 口密集地域 にお ける健康
危機管理 の 特徴 を検討するための 基礎資料 を得る o
それ に基づ き､ 保健所保健師の 機能 ･ 役割 を考察
す る｡
B. 研究方法
1 . 調査方法
1) 文献検討
｢人 口密集地域+ ｢大都市+ ｢都市部+ ｢健康
危機管理+ ｢地域保健+ をキ ー ワ - ズと し, 医学
中央雑誌 web版 を用い て過去10年間(1 995- 2004
午)の 検索 を行う ｡
2) 関係者へ の 面接聴取
大阪市及び東京都の それ ぞれ にお い て ､ 健康危
機管理 へ の 対応経験豊富な保健所保健師及 び保健
所長 へ 面接聴取を行う ｡
2 . 調査項目 : 上 記の 1) 及び2) によ り入手し
た各資料か ら ､ 人 口密集地域に特徴的な①健康問
題 ､ (診保健活動の 方法 ､ ③健康危機管理 の 対応方
揺 (考慮すべ き点 , 体制を含む) を調べ ､ その 結
果に基づき, 人 口密集地域にお ける健康危機管理
の 特徴 に つ いて検討する ｡
(倫理面 へ の 配慮) 関係者へ の 面接聴取 に際し ､
本調査の 目的を説明し ､ 調査協力の 承諾 を得た ｡
また調査 におい て知り得た個人情報の あっ た場合
には ､ 秘密を守 り､ 書面にて特定 されない ように
す るこ とを約束した ｡
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表1 文献に記 載された人口密集地域の特徴
C. 研究結果
1 . 文献による検 討
26 件の 文献資料を得た ｡ こ れ ら文献の 記述を総
括し､ 以下を得た｡
1) 人口密集地域の 特徴
人口 密集地域 は, ｢大都市+ ､ ｢都市部+ の表
現を用い て記載される こ とが多い ｡ 文献11)で は､
｢大都市における地域保健サ ー ビス+ の対象とす
る地域を, 地方自治法第252条で定め る ｢指定都
市+ , ｢特別区+ ､ 地域保健法策 5条で定める ｢政
令市+と規定して い る'｡本調査で選定 した文献は､
上記の うち ｢指定都市+ 地域 を扱うものが多か っ
た｡
(r,
文献に記載された人口密集地域 の特徴は表 1 に
示すとおりであ っ た ｡
人口密集地域は大規模な人 口を抱える ｡ 中心部
とそ の 周辺の ニ ュ ー タウ ンな どの ように 一 つ の地
域内に複合的な性格を有する地域が存在する . 転
出入が激しく ､ コ ミ ュ ニ ティ は常に変遷を続けて
いる ｡ 大型化した気密性の 高い 建築物 の中で ､ 家
庭生活 ､ 学校生括 ､ 職業生活等を営む機会が多い ｡
医療機関や教育 ･ 研究機関 , 福祉施設､ NPO､ ボラ
ンティ アなどの資源が豊富で あり ､ 平常時 には多
様な ニ ー ズに対するサ ー ビス提供が可能で ある ｡
発達した交通 ･情報網を有 し, 確立した都市行政機
能をもつ ｡ 平常時に は効率的で迅速なサ ー ビス提
供が可能で ある ｡ しか し災害発生により交通 ･ 情
報網が寸断される とパ ニ ックが生じやすく ､ 特に
自然災害発生時に は大童 の帰宅困難者が生じる｡
また 一 人暮らし , 外国人､ 路上生活者 ･ 住所不定者､
日雇 い労働者な ど､ 情報の 届き難い 状況 に ある
人々 が比較的多く存在する の も特徴で ある ｡
大規模な人 口
複合的性格を もつ (歴史ある旧市街域､ 住宅と
農村の混在する周辺地域 ､ 埋立地の 工業地帯､
ニ ュ
ー タウ ン地域が混在)
転入転出が激 しい , 大量の人 口流入 に伴うコ ミ
ュ ニテ ィ の変遷
自然環境の減少､ 建築物の大型化 ･ 気密化
豊富な社会資源 (医療機関 ､ 大学 ､ NP Oな ど)
発達した交通 ･ 情報網
確立した都市行政機能
路上生活者 ･ 住所不定者､ 日雇い労働者の 増加
外国人労働者の増加
2) 人口密集地域 の健康問題の 特徴
文献に記載され た人 口 密集地域 の 特徴 は表 2
に示す とおりで あっ た ｡
若者を中心 とす る食生活 の 問題 ､ 高齢にな っ て
から都市部に移住した高齢者の寝た きり､ 痴呆 の
問題 ､育児世代 の孤立化が影響 して い る育児不安
や児童虐待 ､ 若者 を中心とする性感染症 , 結核の
増加 ､ ア ル コ ー ル依存 ･ 薬物依存 , 食中毒や火災
等の 大規模化 ､ 路 上生活者や外国人労働者及びそ
の家族の健康問題な どが挙げられた ｡
表 2 文献に記載された人口密集地域の健康問題q)
特徴
若者を中心 とした不規則で アンバ ランス な食生
宿
高齢にな っ て か らの 都市部 へ め転入が引きがね
となる ｢寝た きり者+ ｢痴呆+ の 増加
育児不安 ･ 児童虐待
性感染症の増加
結核の増加
アル コ ー ル ･ 薬物依存症の 増加
大規模な食中毒や都市型火災がお こりや すい
路上生活者や外国人労働者とその 家族の 抱える
身体的 ･ 精神的健康問題
3) 人 口密集地域の 保健活動の特徴 (表3)
(1)保健活動の体制上 の特徴
政令指定都市の体抑ま､ 1行政区1保健所体制
と1市1保健所体制の どちらかの 体制に二 分され
て いる ことが特徴であると して い る (文献1 - 文
献71) ～ 7)) ｡ しか し , 保健所と保健セ ンタ ー の役
割分担や組 織的な 関係 の現 状は極めて 多様で あ
り､ 保健所が保健セ ンタ ー を統括して いる体制も
あれば, 並列的な体制もある (文献11)) ｡
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表3
r 政令指定都市に おける 1行政区 1保健所体
制と1市1保健所体制のメ リッ トとデメリ ッ
ト (文献1 り ょり)
⑳1行政区1保健所
･ 対人保健分野 と対物保健分野 の協働によるサ
ー ビス 提供や ､ 行政区を単位とした地域ケア
シス テムづく りが容易
･ 行政区 ごとの 実情に応じたきめ細やかなサ ー
ビ ス の提供が可能
｡ しか し, 発生頻度の 少ない 専門性の 高い業務､
また全市的ある いは複数の行政区 にまたが る
健康危機発生時の迅速か つ集中的な対応が困
難で 予算編成などを含め た企画 機能の 強化が
図りにく い
･ 保健所が行政区の 保健衛生部門に実質的に組
み込まれた場合には政令指定都市本庁の 衛生
主管部局との 指揮命令系統の整理が必要とな
るという問題 ･ 課題が生 じる
㊨ 1 市1 保健所体制
･ 発生頻度の 少ない 業務の集約化によ り専門性
の確保が容易
市全域に対する統 一 的な監視指導な どによ り
専門性と効率性の 向上が図りや すい
保健情報の 一 元的管理が容易
それ らに伴い ､ 企画機能の強化 ､ 市全域を単
位と した保健医療福祉体制の整備が相対的に
容易になる
技術職貞の 効率的運営が容易な どの 利点が あ
る し･
しか し住民の利便性の低下, 業務集約化に伴
う業務量の 増大による保健サ ー ビス の低下,
各行政区に保健セ ンタ ー が設置され ､ 対人 と
対物サ ー ビス を 一 体的に提供 しない 場合に
は ､ 相互の情報交換や連携した施策展開が図
られ にくくなり地域保健対策の総合性が保障
されなくなる恐れ があるな どの 問題 ･ 課題が
生 じる
(2) 保健活動の方法上の 特徴 (文献88))
豊富な医療機関や研究機関 ､ NPO､ ボラ ンテ ィ ア
の動員によっ て ､ 充実した保健サ - ビスが構築で
きる ｡ しか しその 一 方で , 関係組織団体の調整が
複雑化したり, 各関係組織団体等 との新たな関係
確立が必要で あっ たりす る｡
政令指定都市, 特別区､ 政令市で は､ 本庁 ･ 保健
所 ･ セ ンタ ー が同 一 自治体で あるため､ 行政区か
ら全市的な対応 まで切れ目ないサ ー ビス提供が可
能である . その 一 方で行政区単位の サ - ビスより
も全市的に均 一 なサ ー ビス になりがちな傾向があ
る｡ また広域的な対応と地域限定的な諌題 へ の対
応は時に対立す る｡
発達した交通 ･情報網で ,都市イ ンフラ を利用し
た効率的で迅速なサ ー ビス の展開が可能である .
しか し災害発生時の交通 ･ 情報網寸断に妄り､ 情
報管理が困難となり､ パ ニ ッ クが生じやす い｡
確立した都市行政機構 をもち, 健康都市な ど総合
的な政策設定が可能で ある ｡ しかし行政機構が巨
大化 し内部調整に膨大なエ ネル ギ ー を要す るo
4) 人口 密集地域にお ける健康危機管理 の特徴(文
献1919) - 2626)
大規模な食中毒や都市型災害が起 こりやす い都
市部で は､ - か所の 保健所に健康危機管の 機能 ･
役割 を集中させ ､ 情報の 一 元化､ 指揮命令系統の
明確化 ､ 研修の 充実などを可能にする広域的危機
管理体制の 構築を目指 して い る とこ ろが多い 特徴
がある ｡
また路生活者や日雇 い労働者を対象 とした結核
対策の取り組み例にみ るように､ (丑福祉事務所や
小企業対策における商工担当課 ･ 保健所 ･ 医療機
関など多く の 関係機関と連携､ (診路上生活者を対
象 とした検診の充実と健康教育､ ③治療中断 ･ 脱
落者防止の ための 支援, ④居 ･ 食 ･ 職を含めた総合
的な対策を要する点に特徴がある ｡
2 ･ 面接聴取 による嘩討
保健所保健師2名､ 保健所長経験者1名に対 し
てそれぞれ2時間の面接聴取を行 っ た｡ 面接聴取
において 対象者から語 られた内容 を調査項目に照
らし, 整理 した｡
聴取された内容の背景となっ て い る主な経験は,
感染症集団発生で あっ た ｡
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表4 面撞聴取より得られた人口密集地域における
健康危鴇管理の韓徴
接触者調査で は 一 時期に何百人 という人数に対
応が必要 とな るo 一 度に多くを処理するには人
手が必要とな り ､ 応援者体制を組む必要性が生
じる ｡ 応援を頼むとい うこ とは ､ 応援者に何を
や っ て もらうか の説明 ､ 業務の 質が確保され る
ため の配慮が必要とな る｡ また調査結果の管理
を手作業で行うの は無理が あり ､ コ ン ピ ュ ー タ
導入は必須で ある｡
市民対応で は ､ 混乱 を防ぐた めに も､ 複数の保
健所職員によ る対応の 統 一 が極め て大事 にな
る｡ ホ ッ トライ ン設置 と同時に市民対応の ため
の Q アンドA を作成する必要がある .
3類の接触者検診等で近隣県の担当者 と日常的
に連絡を取り合う こ とによ り､ 些細な こ とで も
電話し連絡の 取れる関係が できる ｡
爆発的な被害拡大を防止の ため , 二 次感染予防
を強く意識して対応する｡
プライバ シ ー の保護も重要である ｡ 初動調査で
は相手の生活 ､ 立場を考え て プライバ シ ー に配
慮しなが ら人間関係を作り , 相手から必要な情
報を 得る技術が大事 となる｡
住民の 不安の 除去､ パ ニ ッ ク へ の対応ぁために
は ､ 正確な情報提供､ 相談体制の確立, 必要な
人 へ の 医療機関紹介が大事となる ｡
医療機関や福祉施設等が地域内に多い こ とを活
か して ､ 医療監視や施設の監査指導の機会を平
常時の情報把握 として活かす｡
保健師の 家庭訪問が拒否 され , 保健師の家庭訪
問が機能 しない ような地域もある ｡ 実際はそ こ
を乗り越え て 訪問で き る よう になる と住民 は
｢保健師に来て もら っ て よか っ た+ とい う こと
にな る｡ 人 口密集地域で は家庭訪問だけが最善
の手段とい うの ではなく電話や玄関先で の訪問
な どのバ リエ ー シ ョ ンも交えなが ら行う 工夫が
必要で ある｡
個人情報保護の 問題 では開示 を前提 とした相談
記録のあり方の 課題も視野 に入れ て考え る｡
D. * *
人 口密集地域における健康危機管理の 特徴 の検
討結果 を疎まえ､ 人口 密集地域における健康危機
管理に対す る保健師の機能 ･ 役割につ い て以下の
ように考察 した｡
1 . 平常時
1) 日常業務に基づく医療機関, 福祉施設等関係
者との協力関係づくり
人口密集地域で は､ 医療機関や福祉施設等の数
が多い ｡ 保健師は保健所業務 である医療監視や福
祉施設の 監査指導に関わ る機会も多く ､ また個別
の 支援事例 を通 してそれら関係機関 ･ 施設と連絡
を取り合うこ とも少なくない ｡ このような平常業
務の機会を措か して , 地域内のサ ー ビス実態 を把
挺する と共に ､ 当該機関 ｡ 施設の 関係者 と協力し
連携 の取れる関係 を意識的に構築する役割がある｡
2) 地域住 民との 協働 による地域 の支援体制づく
り
人 口密集地域 では母子保健活動や健康づく り活
動 ､ 介護予防活動等の 各種 の 保健福祉活動を地域
内の住民グル ー プ等 との協働で行う方法を取る場
合 も多い｡ これ ら平常時の 保健活動の 展開過程に
お い て , 健康危機に備えるための予防教育や助け
合 い の 意識づくり を織り込 み ､ 地域住民との 協働
による , 健康危機管理 の ための 地域 の体制づくり
を行う ｡
3) 商工会議所､ 企業 との連携による健康危機管
理 の 体制づくり
健康危機発生に備え て ､ 勤労者自身が日頃から
健康管理 に努め る と共に ､ 発生時には安全な行動
が取れるように ､ 商工会議所や企業の健康管理部
門等 と連携をもち､ 相談 ･ 教育的な対応を行う｡
2. 健康危機発 生時
1) 応援者の総合調整
大規模な人 口 を有す る ことから､ 多くの被害者
が想定 され ､ 初動に多くの人手が必撃とな る. 各
地からの応援者の 導入は必須であり ､ 現地の 保健
所保健師は, 応援者の配置 と業務の 調整､ 応援者
の活動の質 を担保す るための 調査票やマ ニ ュ アル
づくり等が求められる o
2) 適切な情報提供と相談体 制の確立
被害の 拡大防止が重要で あり､ 対象者毎の 確実
な二 次被害の予防 ､ 適切な情報提供 と相談体制の
提供による住民の不安の除去及びパ ニ ッ ク へ の 対
応､一並びに被害者のプライバ シ ー 保護は極めて重
要な活動 となる ｡
3) 被害者 へ の支援管理 システム の構築
多数の被害者 一 人ひ とりが被害から回復するた
め の支援に責任 を もつ ために は､ コ ンピ ュ ー タを
駆使した組織的な患者管理方法の確立が求められ
る ｡
4) 継続支援に 向けた人間関係の構築と実行可能
な支援手段の提示
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怒出が比較的多く ,
ない 地域特性によ り ､
が困難な状況がある｡
接の機会を大事に し､
また住所不特定者も少なく
要支援者(患者)の継続管理
したが っ て 1回毎の 相談面
継続支援に向けた人間関係
づく り と実行 可能な支援手段の 提示 を確実に行
う｡
5) 居･ 食 ･ 職を含めた総合的な生活支援 と多様
な支援方法の組み合わせ
医療面の 支援だけで はなく , 居 ･ 食 ･ 職を含め
た総合的な生活支援の必要性を判断 して対応する
こ とが重要で ある ｡ また要支援者 へ の個別の 支援
方法は､ 家庭訪問だけで はなく , 健診 ､ 健康相談 ､
健康教育 ､ 電話相談等多様な方法 を組み合わせな
がら支援を確実に継続させ る役割がある｡
E. 結論
人 口密集地域における健康危機管理の特徴の 検
討から､ 保健所保健師の 機能 ･ 役割に つ い て考察
した ｡ その結果 ､ 平常時において は, ｢日常業務に
基づく医療機関 ､ 福祉施設等関係者 との協力関係
づくり+ 地域住民との 協働によ る地域の支援体制
づくり+｢商工会議所 ､ 企業との連携による健康危
機管理の体制づくり+ の 役割があり ､ また健康危
機発生時には､ ｢応援者の総合調整+ ｢適切な情報
提供 と相談体制の 確立+ ｢被害者 へ の 支援管理シ
ステ ム の構築+ ､ ｢継続支援に向けた人間関係の
構築 と実行可能な支援手段の提示+ ｢居 ･ 食 ･ 職
を含めた総合的な生活支援多様な支援方法の組み
合わせ+ におい て保健所保健師として の 機能 ･ 役
割が重要である ことが示唆された ｡
今回の調査結果の背景となっ た健康危機管理の
種別は感染症集団発生が主たる内容で あっ た｡ 今
後 ､ 眉然災害につ いて の資料を補足 し､ 人口密集
地域に特徴的な保健所保健師の機能 ･ 役割につ い
て さらに検討する必要がある ｡
F. 健康危険情報
なし
G. 研究発表
な し
H. 知的財産権の出願 ･ 登録状況
なし
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分 担 研 究 報 告 書
健康危機管理における
企画調整部門所属の保健所保健節の機能 ｡ 役割
厚 生労働科学研究室 補助金 (健康科学総合研究事業)
分担研究報告書
健康危車幾管理 にお ける企画調整部門所属 の 保健所採健師 の 機能 ¢ 役割
分担研究者
J
副蒔 美砂子 千葉大学看護 部
研究要旨 : 健康危機管理 にお ける企画 調整部門所属の 院鰹所保健師の 活動内容 ､ 活動 に対する評価 ｡
課題 ､ 意見 を4 保健所の 採健師5名か ら調査 し､ 以下の 結論 を得た ｡ 1 . 健康危機管理 にお ける企画
調 整部門所属の 保健所 保健師の 機能 中 役割 の特徴は ､ ①組織的対応の 的確な判断を導く ､ 必要情報の
集約お よび資料化等に よる課題の 明示 ､ ②健康危機に対する予防対策の 企画 ､ の 2 つ である ｡ 2 . 健
康危機管理 にお け る企画 調整部門所属の 保健所保健師の 機能 4 役割 を発揮するた め に求め られ る能力
お よび重視すべ き活動 は ､ (王)今後起こ り得る鰹康被 を 予測する能力 とその た め に ｢項場の 声を聞く+
こと ､ ②危機の 種別 ｡ 業務分担 ごとで はな く包括的な 軌l;I:. で 課題を分析す る 酪力 ､ (二訓朗矧乳 他部署
等の 機能 一 能力を十分理解 した 上で 役割 を提案する能力 ､ ④ 耶]
-
付保健師 との 健康危機対応経験の 情
報共有お よび市町村にお ける 予防対策 ヘ の 支援.､ の 4 つ と示唆され た ｡
研究協力者
武藤 紀子 千葉大学看護学部
A. 研究目的
企画 調整部門は ､ 地域保健法体制下にお ける保
健所の 機能強化を図るため , 平成 9 年以降多くの
保健所にお い て 新たに設置された ｡ 植田 による 平
成 1 0年の 調査1)で は ､ 都道府県保健所 の約 7 0%
に企画調整部署が 設置されてお り ､ 以降そ の 数は
さら に増えて い る こ とが予測され る ｡
関は ､ ｢『企画調整機能』が なぜ必要か とい う と ､
1 つ の セ ク シ ョ ン でもの を決める べ きで な い よう
な場合 に総合性が求め られ他の 分野 との企画調整
が必要 となる+ 2)と述べ て い る ｡ 健康危機 へ の 対
応は複数の 部署や機関によ る横断的対応が必要と
なり ､ まさに企画調整機能が求め られ る と考 える ｡
昨年実施 した 調査3)で は ､ 健康危機管理 に対す
る保健師の 活動体御上の 特徴と して ､ 危機発生か
ら終息後の-･--連の 過程 に分掌部署の 職員と して 責
任を持 つ 立場､ 総務 ･ 企画等 の部署の職員 として
全体調整的な立場か ら役割を担う立場 ､ 要請を受
けた業務に対 して機能 ･ 役割 を主体的 に発揮する
立場､ の 3 つ がある こ とが示唆された ｡
以上 か ら ､ 企画調整部門に所属す る保健師の 立
場で担う健康危機管理 にお け る機能 ｡ 役割を明ら
か にする こ とは ､ 健康危機管理 に対する保健所採
健師の 機能 ｡ 役割を検討する 上で 重要で あり ､ ま
た 地域保健法体制‾Fで求め られ る保健所の 機能を
有効に発揮するた めの 一 つ の ,T,1[安を得る こ とがで
きる と考 える ｡
そ こで本研究 は ､ 健康危機管理 にお ける企画調
整 矧∃耶]TT属の 保健所保健師の 機能 也 役割の 特徴 を
検討する こ とを目的 とする｡
a. 研究方法
1
. 調査対象
企画調整部門所属中に健康危機事例 へ の 対応 を
経験 した 3都道府県4保健所の 保健師5 名を対象
と した｡ 保健所 ごとに事例A - 事例D とす る｡ 保
健師お よび所属保健所の概要を表1 に ､ 所属都道
府県の 保健所企画調整部門の 概要を表2 に示す ｡
2 . 調査項目
調査項目は ､ ①健康危機発生時の 活動体制､ ②
企画調整部門所属の 立場で経験 した健康危機発生
時の 活動内容 ､ お よびそ の 健康危機の 概要 , ③企
画調整部門所属の保健所保健師が担う健康危機管
理 にお ける平常時の 活動内容 ､ ④企画調整部門所
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属 の 保健師の活動 に対する評価および今後 の課題 ,
⑤企画調整部門に所属する採健師の 機能 ･ 役割に
つ いて の 意見 ､ の 5項目で ある o なお､ ②に つ い
て複数の活動経験 を有する場合は､ 企画調整部門
所属 の保健師と して機能 ･ 役割 を発揮で きた と調
査対象者が判断す る 一 事例 を選定 して もら い そ の
事例 につ いて 調べ る ｡
基本情報として ､ ⑥保健師経験年数 ､ ⑦企画調
整部門 へ の 配属年数､ ⑧健康危機対応経験の 有無 ､
⑨保健所の 組織体卸､ 健康危機に 関する事務分掌
を調 べJるo
3 . 調査方法
保健師へ の 面接聴取により調 べ る o 1事例につ
き2 -
言
'.■3時間の 面接を行 なっ た｡ 聴取内容 は保健
師の 了解を得て録音し逐語記録 を作成した｡ また
保健師より提供の あっ た関連資料の 閲覧を行な っ
た ｡ なお ､ 事例 D のみ地理的条件から面接調査 と
同様の調査項目による自由記述式質 問紙調査お よ
び嶺話 による補足調査に より調 べ た｡
表1 保健師および所属保健所の 概要
4 . 分析方法
調査項目①に つ い て事例 ごとの 逐語録から回答
部分を取り出し､ 端的に表現 し直し結果1 とする ｡
調査項目② - ⑤ につ い て , 事例 ごとの 逐語録の
中から回答部分 を取り出し内容 を損なわない よう
に端的 に表現し直 しデ ー タ とす る｡ 事例 ごとのデ
ー タを調査項目 ごとに併せ ､ 内容の 類似性 で分類
整理 し ､ 整理 したデ ー タに共通する内容を表す タ
イ トル をつ け､ 結果 2 - 5 とする ｡ なお, 表1 に
示す とおり事例 D は本庁にお ける企画調整部門
で の経験を有す る保健師で あっ たため, 調査項目
②③に対す る回答 を除いてデ ー タとした｡ 結果 を
基 に ､ 企画調整部門の 保健所保健師の 健康危機管
理 における機能 ･ 役割の特徴を検討する ｡
5 . 倫理面 へ の配慮
対象者 へ は調査 日的 ､ 調査 に より知り得た情報
の取り扱い につ い て は注意 し , 本調査の 目的以外
に は使用せず､ 報告書等 へ の記載は個人や機関が
特定で きないようにする こ とを説明 し､ 研究協力
の 同意 を得 た｡
事例A 事例B 事例c 事例 D
保健師 A保健師 B保健師 C保健師 D保健師 E保健師
保健師経験年数 2 7年 3 0年 1 6年 28年 3 2年
企画調整部門種族年数 1年 3年 3年 1年( 前身部
門含 め 7年).
4年(本庁の企画調整部門)
健康
危機
対応 J
経験
感染症 ･ 食 虫毒 の
集団発生
あり あり あり あり あり
自然災害 応援保健師としてあり なし 応援保健師
としてあり
なし なし
その他 なし なし なし なし 炭素菌(疑い)､ S A R S(疑い)
環境汚染(ダイオキシン)､ W N熟
所属保健所 A保健所 B保健所 C保健所 D保健所
管内市町村数および人 口 7市町村 ､ 約16万 人 3市町村､ 約4 4万 人 1 2市町村､ 約1 5万 人 ′ 4市町村 ､ 約7万 人
表2 所属都道府県の 保健所企画調整部門の概要
事例A l事例B 事例c 事例D
所属都道府県 A県( 福祉事務所と統合) B 県(橿祉事務所と統合) C県(福祉事務所と統合)
企画調整部門が設置され
た年
平成9年 平成9年(企画調整と同様 の機
能を有する部門は昭和5 5年)
平成9年
企画調整部門設置状況と 全保健所 に設置 ､ 保健師は約半数 の保 全保健所に設置 , 保健師 は棲 約半数 の保健所に設置 ､ 保健
保健師配置状況 健所 に1名配置 数名配置( 保健師は部門内で
一 番 多い職種である)
師は各1 名配置
健康危機管理に関する企 平成1 5年度までr健康危機管理体制の ｢災育 ･ 事故発生時の健康危棟 健康危機 のうち､ ｢災害時医療
画調整部門の事務分掌 確保+を分掌 して い たが ､ 平成1 6年度よ
_り他部門(感染症
･ 食 品衛生 ･ 環 境衛生
担当)に分掌が変更･
に関すること+を分掌 対策+を分掌
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C ∴研究結果
1 . 健康危機発生時の 活動体制 および健康危機
事例の概要 (表3)
1) 健康危機発生時の活動体制
全事例 にお いて 健康危機管理に関する事務は
危機 の種別 (感染症集団発生 ､ 自然災害 ､ 汚染
物質流出等事故等) により異な っ て分掌 されて
お り､ また表 2 に示す とおり各県 によ っ て企画
調整部門が分掌する事務 も異な っ て いた ｡
健康危機発生時の 活動体制の 中で ､ 保健所内
各部門の とる役割を全体的に調整す る役割は､
所長 ､ 次長､ 課長ク ラス の 職員 をメ ンバ ー と し
て 臨時に組織され る対策委員会等によ り行われ
て いた｡ また､ 発生 した健康危機の 規模により ､
小規模な事案であれば対策委員会等の組織が立
ち上が っ ても危機の種別に応 じた所管課の みで
対応する場合や ､ 対策委員会等の 組織が立ち上
がらずに通常業務の 範囲内で対応される場合が
あ っ た｡
表3 健康危機事例の概要
2) 健康危機事例の概要
表3 に示すとおり､ 自然災害が1事例 ,
.
感染
症集団発生が2事例で あっ た ｡ 事例A は自然災
害で ある｡ 県防災対策体系に基づい て災害対策
本部は保健所以外の 組織に設置 されて い る ｡ 事
例Aでは企画調整部門A保健師が防災対策 を分
掌して いたo 保健所の主たる役割で ある医療救
護等健康被害へ の対応 の必要がなか っ たため ,
一 時的に (2時間程度) 保健所長 を含む担当課
以外の 職員が召集されたが ､ 災害発生中は主に
防災対策を分掌する企画調整部門の みが対応 し
た｡
事例B まは び事例Cは感染症集団発生で ある ｡
ともに保健所内に対策委員会等の 組織が立ち上
が っ ており , 感染症対策担当課以外の部署も対
応に加わ っ てい るo 事例 B では危機発生当時､
企画調整担当課が地域防災対策を分掌して い た｡
事例C では企画調整担当課は､ 災害時 ･ 事故発
生時の 健康危機に関する こ との他 ､ 健康教育 ､
研修 ､市町村支援に関するこ とを分掌して い た｡
事例A 事例B 事例C
健康危機の種別 自然災害(水害) 感染症集団発生 感染症集団発生
発生時期 平成1 6年(休日 に発生) 平成9年 平成14年
発生状況 台風の影響による集中豪雨 o 床下浸水8 約1 0 0人 規模の福祉施設 保育所における腸管出 血性大腸
件 ｡ 避難所開設 ､ 医療救護等の対応は における赤痢菌感染の集団 菌感染 の集団発生｡ 患者(保菌者
なし｡ 災害発生時 ､ 保健所職員( 一 部) は 発生｡ 発 生から終息まで の 含め)17 名｡ 終息までの 期間は約
約 12時間保健所にて待機｡ 期間は約1ケ月｡ 1ケ 月半Q
健康危機発生時の活動内 地域防災対策を分掌(A 保健師が担当 地域防災対策を介掌 {iX 害･ 事故発生時の健康危機 に関
容に関わる当時 の企画調
整担当課の事務分掌
者) すること､ 健康教育 . 研修 ､ 市 町村
支援を分掌
2 . 企画調整部門所属の保健所保健師が担う健
康危機発生時の活動内容 ( 表4)
健康危機発生時の活動内容は ｢企画調整担当
課の事務分掌に基づい た活動内容+ と ､ ｢活動を
行う上で の 他機関､ 他部署等との 協働に関する
内容+ があっ たためそれぞれ分けて 整理した｡
その他 に ｢危機対応担当課の応援+ があ っ た｡
1) 企画調整担当課の事務分掌に基づいた活動
事例A は防災対策の主担当者として活動して
いた ｡ その 内容は､ 防災対策の初動として保健
所が今後とるべ き対応を予測するための ｢情報
収集+ および ｢情報伝達 ･ 報告+ で あっ たo 情
報収集につ いて は､ 定められたル ー トによる と
市町村や医療機関から被害状況が報告される こ
とになっ て い たが､ 保健師はあらかじめ予測で
きるよう に､ 自らその 必要性を判断 し､ 報告を
待つ ので はなく情報収集して い た｡ 保健所長が
加わる配備体制になっ てからは､ 保健所長が保
健所の今後とる べ き対応を判断す る根拠と して
必要な情報を選択し報告 して い た｡
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表4 企画調整部門所属の保健所保健師が担う健康危機発生時の活動内容
活動内容 事例
AI B C
1) 企画調整担当課の事務分葦に基づ いた活動 ◎ ㊨ ㊨
県の 組織の中で マ ニ ュ ア ル に定められた保健所のとるべき役割( 危機発生中は他部署の応援 ､ 発生後は防疫
㊨対策や健康被害 へ の対応)を自覚して活動する
▲‾‾■一‾▼.-1､‾‾.J--■.■▲‾▼hr-r仙‾-‾▼l‾.-‾PTPIJー..........一l山P‾▲‾.I..nn､■ー▲....................-‾V,ー‾▲‾■l▼′r一-■ー‾.…lしLレ▲-‾▼一■▲-ー1-I.-.㌔.-..........--ll-I.I--............▲...-▲'■--.･→-.‾▼-▲･･･一▲----L一-‾←､【r)■‾- 一･一･･･-→- 一-一L---■･･LL▲･一-･･････････---------一.-I-K･･一-▼･･･-････････▼･･･---■一U--･一･- I-I-･･--･-･r=-- ll-｢･･･--･1-I-▲･ - - 一--1= -一--▲-･････････････････････- ･一▼pp--･-･一---･･･I--L- 1P,一.∩(RP,^1d,^ J▲〟山+.____.ー 一ーー_保健所が今後とるべき対応をあらか じめ予測し､ 準備できるようにすることが大事であるという考えの基 ､ 情報
㊨収集する必要性を自ら判断し､ 積極的に情報収集を行う
I-”/I-･･一ヽ■{--L〉-I--ー-I-〉11ー ▼ー--L}什.I-′=+--′L■･山...........................I-山J■----I-1J一一--▼.･.--･-･一-∫-一---一----■･-ト･一▲---I--L-I----▲･･･････････････一･---1一-■-･-▼････- ”-･････････--･一---P､- 一-▼･ A -･.-pr-■､yI- - -･･････････ ･ ････▲･-･･▼･･､ ◆､､N,l-- ----I ･I････ --･… - >-.1▲一L-l-一-▲････---････-----一一----.-. 血
㊨
.
管内市町村の被害状況を把握し､ 取る べき対応を予測するLノ･､-･--一-･-‾-･n+I-‾･▼rh･/Lp-‾･.Ilk--I--･-▲･･HJ-〈一‾l-･-･L------一P‾---▲一･･-P･▲L--ll-･････････--▼･▼-LL◆･◆----･････････････････････ll-･▲･･･一･-I-I-･L-L-一---･･▲･▲･･▲一----▲･･･-････････--一-一-･･=′▲-▼･--･･｢--･一･-▼･-▲･--･････-一､q←- - -一-rL1･′ノ→-▼■･･･-･････････････′▼-･･･一･･･････ ････▲･･･････ --I-～--…◆････▼-一l--I-･･･▼････････▼--:▲･･･ ･▲ -一▲･一･PdI r^h -････ ･････ - ▲･一･･L▲一-J-■､･▲-■-･･･●一LMT-1PP～-･･▲-- - LVJtLLJJJJJJJJJJl保健所職員の確保できる人数を把纏し､ 保健所がとれる体制を予測する 盲丁■‾1山■N‾ー=J---1-【一---小一1--P･--.A-～LL-I---=･-I/-I-一-･′--∩-▲･･････････････････-･･一11l--◆-･･･････--------▲L-L一-I--･---hl---▲-∩- ------1-P■Y･-----A--IL-･-I-J■-一･-I-■･･▲▲- - 一--I--I--I 【-▲････････ ▼-･･････････････････････････････ イ･･､山一- - 1 -･--1一･一一-･Ll - llh -----･-･-▲-- ---【…･･--▼ヽl【【_u”ー.■.】ー】___________医療機関が正常に機能して いるかを把握し､ 確保できる医療体制を予測する ㊨L】JLーLh､JPPPlー■‾.‾〝ln-ー一Lrll.′`-A-‾‾′l､l■l一L‾.‾.Lty.‾”一Jー.......‾▼.-一-hun/..-.-‾▼.hJ-.▲.‾-l-.～-”‾▲p‾一一J▲一･--”--･▲･ ･･･････L-′N - -lr--+′-J一---･･▼･･-I-･･->■→-れ1■･･- J･･･一- Pr-→･･一◆ --･･･-･･rq---･一--L---･ユl一-･･･-----･-･---･-▲･-一一-･▲･-･･---ヽ′m･-LrMU▲･-縫割組織による情報伝達上不備がある怒分は ､ 自ら情報収集および情報伝達nl=動 いて対処する ㊨
㊨
㊨
I-I-LL--‾-山PIL--I.I-------I-L---･-----I-‾■-I-A-･-}l-･l･･L-･･･････････････････-▲■･---I-.ll-L･-I ㌔▼ 一････-L- 一････▲･･･････････････････ ･･･ -l▼-J---- ､- L ▼h-･一 I---▼r-Pl-一一一-----=----･一･l - -～-1PILL--′--▲ -▼ ･･････････････ - ･ L- -+一-L･一rAレー▲一}-. - -■▼′.,” 〃Y 一-･ 叩･･-l.rl.P<一1.I- 一ノJN_A_一ー保健所が今後とるべき体制を考える上で必要な情報を判断して ､ 保健所長に報告する1‾llⅥ■LJ‾■h-リ､■‾ー‾p-'‾pqー‾･‾【･-ノー‾-▼{■LL--L>′-･一一山--”-I---1L一LRl- ･-PL･一･一･････ ■･--Ll-JrL---･---I---▲-･･-一▲･■･▲･一･･トー･一1--■一I-l←･ノー････････-.---･････.A--･･･････････一-･･-PL■一T^.L′･---････▼･■･--■---･-･---▲--一--一---一-.-I-･･･ 1-I---･L･ ･･ ･･･- 一一 JILdし一- ･､･-､--〉P,∩災害時第 一 次配備として定められた役割 ､ すなわち次の配備体制職員 へ の連絡､ 定められた情報伝達ル ー ト
による情報収集､ 上 司 へ の報告を行う
所内全体の動きを共通認識し課題を抽出できるように ､ 各部署の情報収集結果や活動の 集約､ 資料化 , 日誌
__山ーユ竺
㊨
の記録を行なう
､ヽ▼¶‾■ー一‾l●m^ ■Lルー‾-､仙-･～‾-‾l-A--一-･-▼p･Y‾【■-･-～--一一▼-′---1JIL----I--▼一-一-l▼-■しlr------････▼一■-----∩--･･L---I-･l→-I----■-------･1-P【･--▲･･▲･･････････▼l--L一-I- ～-1,一,.Y -′一-､〉▼･････ --I-.-I-I-･▲一･ ････････････▲･･-- --･････一-｢-･････▼-･･l--一-I-I-▼▲･･･-▼一--･･･--------一------------..T･--lP--【lP･.,-････l■l-･--･〃Lヽー^, ､^_---危機発生により必要性が明らかとなっ た危機発生を予防する活動､ すなわち集団健康教育､ 個別巡 回指導を
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Tつ
‾′【-‾■w■N‾■ー-叫▼-…●∪…‾-‾-I-…一-L-.Ill-｢-1■･”←----一一､･･･-一---L･--▲･､･-lTn-･------･←-------L一--..リ【-･-､l-- -----一一---I -･L-･･---JL→メ Iq-Yl･r{ ”+-A --I-･- -･■I･･-･-l･=-･････▲･･･････---｢----------･-･-▲･････一-▲･･-･･････-･･････････････････---------ll-･･ L一◆Ll▼､一Rl lP､･-L一叩･一1▼一Y-
㊨対象者の利便や負担を考え活動方法をエ失する▲Lt′-I--▼PTn-A-▲-一---･･-･-I-･･1tVJ-”--･･･-･▼-･･--･-L-▲--■-PJ･JN--I-LI▲- - ----I--■▲･･･ ･P･prI-+LL-一▲--･････一-･■･-PTrPT▼- ･-･▲一-----････---･･-- -･･･prru一⊥-▲･･･-▲----------･▲･-一-一▲･▲一-Yl-uhJJJl---▲･･--L-----･l一-L-▲･･一--･･-･〉･---1--■･････-LYrTrLL.I-▲･･▲-▼･･･--▼･･-････-･---･■･･▼･･････････････････-･▼ーl･
集団を対象にした活動と個々 を対象にした活動を組み合わせて行う ⑳
2) 他機関､ 他部署 ､ 地織種 ､ 他 の 保健師などとの協働による活動 ･ ㊨ ㊨ ㊨
部署 . 職員間で専門分野 ･ 得意分野を活かして役割分担し､ 活動 の質をよりよくする
′lV■LWPrJu■H一▲･●-‾■･r‾-I--･-L･Rl-･一･▲---I--▲一-I------一･･-NJ--+i--I-･･･--I--I---I--I-^ -^lr一--････▼-･1-･一--I---NJ.-I-I-〉･-一､---･･･▲･･--TT-～-･▼-1､--Ill･-ⅣA･･･-l一--▼一･･- ･ r --･.r-｢lLVN -trL ､･-▲一■〉l-･.YrI-q′-′ノ -LU-▲-▲一 ･･･■･L･--I- - ▲･▲･P- ･ー{{∩【_一LLJN-山LJJl+▲一一____ __
◎
㊨ ㊨
部署間の役割分担により危機に直接関与して いる住民 以外を対象とした予防活動をできる百l手車(有す‾Lー‾ーー -‾¶I ㊨■‾‾.‾‾....‾一.‾--.■-‾▲.▲.-..-------.一､pJ--l-uq一--pU.VL-▲･.･･･■p-■･-L-■‾▼･【-､･▼-¶【▼--一■AJ･一---･-I--- -･-I-一■･--- ･･-････ I-･･････---･-rr --･一--pp- -▼-I-- I▼- -･ ,-■･llPHl=し･J →-I--I-- ･▼■･-･･-Aq→rl-hJI･--JJ▲一--JJLL+･･一-L～ 一W 一◆ー･ー■∪一【ヽ…同じ作業を複数の 人数で行い ､ できるだけ早く活動を行う ㊨
㊨
県 の組織の 一 員として保健所以外の横面面補助を垣す'仙JM W ‾州ー”-】L ◎
各部署がもつ 情報を交換する ㊨
市町村保健師に活動参加を呼びかける
3) 危機対応担当課の応援 ㊨ ㊨
危機発生そのもの へ の直接的対応を担う部署の 人手が足りない時は応援メンバ ー として現地に出向くp ㊨ ⑳
表5 企画調整部門所属の 保健所保健 師が担う健康危機管理 における平常時の活動内容
活動内容 事例
A B C
1) 企画調整担当課の事務分掌に基づいた活動 ㊨ ◎
健康危槻対策推進のため ､ 他者 ･ 他機関に対し健康危機対策の必要性や期待する役割を啓発する ㊨ ㊨
防災対兼推進のため､ 防災マ ニiアルに沿 った点検を行fJ:lぅ ◎
S A R Sに関する対応訓練を企画実施する ○ * ㊨
感染症予防対策推進のため ､ 個別巡回指導と集団健康教育を企画案施する ◎■[ 】ー
亨面画面宿所面られる疾患を教育内容に取り上 げる､ 対象施設職員の意青首南中天元葡萄着京を衰貢章一ー
㊨■るなど活動内容の質向上 ･ 改善のため活動方法をエ失する
㊨対象者の 利便や負担を考え活動方法をエ夫する
2) 他機関､ 他部署､ 他職種 ､ 他の保健師などとの協働による活動 ◎ ⑳
同じ作業を複数の 人数で行い ､ できるだけ早く活動を行う
◎
㊨
◎
′ー一‾.WIVll--‾vR一仙]山-A-p‾--‾-▲..■-.I--一▲.JI一▲Ⅶl､-I---=一l一▼･.■-｢”-▲･･L--･l-～--･･･----■- - -JL--h【-■･･･････････一-I-▲･--rn一-一-･-▼･----･▼･･一･--I-I一･･･- --- ----▲l-■II-■ -･一･･･一▲･l▲一r- - ･--▼･･･▼･･ -一--I- - -- ･･-■･･ I- - -一･▲一･▲ ･-IP ～--1叫 一 ･ ･-- ▼･･l-｢･▼･ー ･･■･-1Iq他部署が所管する事務に対して ､ より良くするために気が つ いたことを伝える
県の組織の 一 員として保健所の役割を担うため訓練に参加する
◎
企画調整部署に分掌されている健康危機対策を推進するため､ 他者 ･ 他機関に対し防災対策の必要性や期待
○する役割を啓発する
対象施準職員の意見を取り方元言責東方法を夜着車高【- ○
3) 保健師職能の活動の質を高められるような経験知の伝達 ○
保健師に対し災害対策マ ニ ュ アルや防災計画の存在､ およぴその中で保健師の役割がどのように定められて
○いるか確認する必要性を伝える
保健師に対し危機対面藤森 緬 き高まう情森高達車高 ●
4) 活動内容の質向上 一 改善のための研究的取り組み ●
* ･ ･ ヰ 成16年度に健康危機管理体制 の確保を分掌する感染症 ･ 食 品衛生 7 環境衛生担当部門所属の保健師として実施
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事例 B は危機発生当時 ､ 企画調整担 当課がで
きて 間もない頃で ありそ の 役割は具体的に定ま
つ て い なか っ た｡ そ の ため ､ 当時次長級職にい
た保健師の マ ネジ メ ントにより所内全体の 動き
を共通認識し課題 を抽出で きる よう , 各部署の
情報収集結果や活動の 集約 ､ 資料化 ､ 日誌 の記
録を企画調整担当課職員が担 っ た ｡
事例 C では企画調整担当課は健康教育､ 研修 ､
市町村支援 に関す る こ とを分掌して おり, 保健
所長を中心 とする対策委員会 の決定により ､ 企
画調整部署は感染症集団発生施設以外の 管内全
保育所を対象と した感染症予防対策を担 っ たo
活動の 内容は ｢集団健康教育+ と ｢個別巡回指
導+ であ っ た｡ こ の活動は､ 感染症集団発生が
終息する前から, 感染症担当課による集団発生
施設 へ の 対応 と当時進行で行われて いた｡ 活動
にお いて は､ 対象者の利便や負担を考え方法 の
工 夫がなされて い た｡
2) 他機関 ､ 他部署等との協働による活動
全事例において ､ 他機関､ 他部署､ 他職種､
他の 保健師などとの 協働により活動がなされて
いた｡ そ の内容は ｢部署 ･ 職員間で専門分野 ･
得意分野を活かして役割分担 し､ 活動の 質をよ
りよくする+､ ｢部署間の役割分担により, 危機
に直接関与 して い る住民以外を対象 とした予防
活動 をで きるだけ早く行う+､ ｢同 じ作業を複数
の 人数で行い ､ で きるだけ早く活動を行う+､ ｢県
の組織の 一 員 として保健所以外の 機関の 補助を
担う+､ ｢各部署がもつ 情報を交換する+､ ｢市町
村保健師に活動参加を呼びかける+ があっ た ｡
3) 危機対応担当課の応援
事例 B､ C は感染症集団発生事例で あり､ 企
画調整部門所属の 保健師は､ 危機発生そ のもの
へ の直接的対応を担う､部署の 人手が足りない時
は現地調査や患者調査 の応援メンバ - と して現
地 に出向い て い た｡
3 . 企画調整部門所属の保健所保健師が担う健
康危機管理 における平常時の活動内容 (表 5)
平常時の活動内容は､ 健康危機発生時 と同様
に ｢企画調整担当課の事務分掌に基づい た活動
内容+ と ｢他機関､ 他職種等 との協働による活
動+ があ っ た｡ 健康危機発生時に見られ なか っ
た内容として ､ ｢保健師職能 の活動の 質を高めら
れ るような経験知の伝達+ と ｢活動内容の 質向
上 ･ 改善の ための研究的取り組み+ があ っ た｡
1) 企画調整担当課の事務分掌に基づいた活動
事例 A, C が防災 もしくは災害 ･ 事故発生時
の健康危機に関する こ とを分掌す る立場か ら
｢危機対策推進のための 他者 ･ 他機関に対する
健康危機対策の 必要性や期待する役割の啓発+
を行 っ て い た｡ こ の 内容は他機関等との 協働 に
よる活動の 一 つ で あ っ た｡ 事例 C は , 健康危機
発生時か ら引き続き､ 感染症予防対策推進の た
め個別巡回指導と集団健康教育を行 っ て い たo
実施にあたり ､ 単に継続するの で はなく ､ そ の
時流行がみ られる疾患を教育内容に取り上げる ､
対象施設職員の意見を取り入れ指導方法を変更
するな どの改善を行っ て いた ｡
2) 他機関､ 他部署等との協働による活動
1) に記 した内容に加え ､ 健康危機発生時に
見 られなか っ たもの と して ｢他部署が所管する
事務に対 して ､ より良くす るために気が つ いた
こ とを伝える+ があう た｡
3) 保健師職能の活動の 質を高められるような
経験知の伝達
防災担当で ある事例A の保健師は ､ 水害時 の
経験や地震発生時の応援保健師と して の経験を
基に ､ 所内や管轄市町村 ､ その他会議等で 出会
っ た保健師に対 し ｢災害対策マ ニ ュ ア ルや防災
計画の存在 ､ およびそ の中で保健師の役割が ど
の ように定められて いるか確認する必要性を伝
え る+､ ｢危機対応経験を共有で きるよう情報伝
達する+ ことを行っ て いた｡
4) 活動内容の質向上 ･ 改善のための研究的取
り組み
事例C は感染症予防対策推進の ための個別巡
回指導および集団健康教育につ い て ､ 活動内容
の質向上 ･ 改善のため､ 研究的取り組みを行 っ
て いた｡
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4 . 企画調整部門に所属する保健師の活動に対
する評価および今後の課題 (表6)
活動 に対する評価 は ｢成果があ っ た と判断 し
て い る内容+ と ｢課題 と判断 して いる 内容+ が
あっ たためそ れぞれ に分けて整理 した｡
1) 成果があっ たと判断 して いる内容
事例 B では､ 健康危機発生中に行っ た ｢各部
署 の情報収集結果や活動の 集約 ､ 資料化+ に つ
い て ､ ｢保健所長を中心 とす る対策本部の 方針決
定を導く基となり､ 企画調整部暑が有効に機能
した+ と評価 して い たo 事例 C は ､ 危機発生中
に行 っ た集団健康教育に対 し ､ ｢対象者の 必要性
に合っ た時期 ･ 内容の研修会実施 により ､ 全研
修対象施設から多くの参加者があづ た+ と評価
して いたo また平常時も継続して い る集団健康
教育 と個別巡回指導に対 し , ｢集団対象の研修会
と個々 に対する巡回指導を組 み合わせ た活動は､
対象者との感染予防の 目的 ･ 必要性の 共有と対
象者の感染予防対策の行動化 を導いた+､ ｢対象
者ゐ利便･負担を考えた活動方法 の工夫 により､
保健所の指導へ の 受け入れが好意的になっ て い
る+ と評価して いたo 事例 C の管内で は､ 成果
として保育所の環境改善や感染症集団発 生が起
きて いない こ とを確認して いた ｡
2) 課題と判断 している内容
事例A では水害対応の 経験 の 基に ｢災害時配
備体制は､ 複数名に し､ 出勤しやすさの みでな
く初期体制立ち上げに必要な職種や経歴 を考え
て配置す る必要がある+, ｢地域防災計画 の中身
を理解し, マ ニ ュ アルの 内容を自分の受 け持ち
地域に あて はめ 具体的に考えて お く必要が あ
る+ と評価して い た｡
事例 C は災害 ･ 事故発生時の健康危機に関す
る ことおよび健康教育 ･研修を分掌 して い るが､
｢感染症対策が中心で ､ 自然災害の 予防対策が
不十分で あり､ 危機の種別 によ り平常時予防対
策の偏りがある+ と評価して いた ｡
保健所職員に対する研修に つ いて ､ 事例 Cは､
成果 として ｢保健所職員に対す る年2回の 研修
により低下 した危機対策 の 意識を引き上げて い
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る+ と述 べ て い たが , 一 方 ｢健康危機対策 につ
い て志気を 『常に』 持ち 『行動で きるよう にす
る』 に は年数回の 研修会で は不十分である+ と
評価 して い た ｡ 事例 D は､ ｢他部署保健師が危
機の状況や地域め状況 を包括的に把握して 活動
す る意識や必要な知識技術を身に付けられる よ
う に保健所全体 で研修を企画実施する こ とが必
要+ と述 べ て い た ｡
事例 C は市町村支援 を分掌して い るが ､ それ
に閲 し､ ｢市町村保健師が事業中心に活動して い
る地域が多くな っ て い るため ､ 危機発生時の 保
健師活動の 受け入れの基盤 となる地域住民 との
関係 を築い ておく必要性 を市町村保健師に提案
し ､ 支援する必要がある+､ ｢平常時から保健所
と市町村保健師の 関係が取れて い る こ とが大事
で ある+ と述 べ て いた ｡
感染症集団発生 へ の対策に つ いて ､ 事例 C は
集団健康教育､ 個別巡回指導を3年間続けて き
てお り ､ 今後は ｢対象者 (地域住民 ･ 関係機関
職員) が自主的 に危機予防対策.をすすめて い け
るように活動して いく必要がある+ と述 べ て い
た｡ また､ 事例 B は ｢危機対応時は対象者の 思
い を聞きながらともた考える とい う姿勢で対応
す る こ とがよりよい対応 につ ながる+､ ｢危機対
応時 の活動 を省みる こ と, そ の 際対象者か らの
意見を把握する ことが必要で ある+ と活動 を行
う上で対象者の思 い ､ 意見を聞く必要性を述 べ
て い た｡
事例 B は ､ 保健所 ･ 保健師の 質向上の ための
情報伝達や自己研鏡につ い て ｢企画調整部署の
担 っ た経験を共有で きるよう に情報伝達す る必
要がある+､ ｢危機発生に対応で きるようになる
ために は経験も大切で あり ､ かつ 事例検討 によ
る学習 の積み重ねや技術研輯が大事である+ と
述 べ て いた ｡
5 . 企画調整部 門に所属する保健師の 機能 ･ 役
割につ いての意見 く表7)
意見の 内容は｢企画調整部門が担う べ き役割+､
｢全体調整 に関する意見+､ ｢健康危機発生時に
蓑6 企画調整部門所属 保健師 の 活動に対する評価および今後の課題
活動に対する評価および今後の課題の 内容 事例
Ai B卜C D
1) 成果があったと判断して いる内容 ⊇ ∃
各部署の情報収集結果や活動の集約 ､ 資料化は対策本部の方針決定を導いた 堤 LHJ■√-ー■｢Li
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平常時から保健所と市町村保健師の関係が取れていることが大事である ㊨
対象者(地域住民･関係機関職員)が自主的に危機予防対策をすすめて い けるように活動して いく必要があ
⑳る
危機対応時は対象者の思 いを聞きながらともに考えるという姿勢で対応することがよりよい 対応に つながる ㊨ ㊨
危機対応時の活動を省みること､ その際 ､ 対象者からの意見を把握することが必要である ㊨
企画調整部門の担った経験を共有できるように情報伝轟音る必要がある ◎
危機廃生 に対応できるようになるためには経験も大切であり､ か つ事例検討による学習の積み重ねや技術
㊨
I
研頒が大事である
表7 企画調整部門に所属する保健師の機能 A役割に関する意見
企画調整部門に所属する保虚師の機能 . 役割に関する意見の内容 事例A B C D
企画調整部門が担うべき役割 ㊨ ㊨ ㊨
保健所内各部署の情報収集結果や活動の 集約､ 資料化 珍 ㊨
保健所内および外部機関との連絡調整 i ㊨
危機発生時ではなくむしろ平常時の予防活動 ､ 準備対策が中心となる ㊨
危機発生時､ 当該地域 . 施設以外の地域を対象にした調査活動や予防活動 ㊨
全体調整に関する意見 ㊨ ◎‾
危機発生時に保健師職能を効果的に発揮するために, 保健師職能の責任者を明確にしておく必要がある ◎
危機発生時の 臨時蘇両面立育三i亨畜真布亭膏責務 禰 亨だう〔
■i-f''Ii-百石南面葎両面膏存著巧旨京画一1■
㊨ i令系統が適切に機能および移行するか に不安を感じる
危機発生時の保健師職能の動き方の調整役は企画調整怒門所属保健師が担うのではなく､ 経歴や発生し
㊨ ◎た危機の種別と通常業務の 事務分掌との 関連等により適任者が担うとよい
保健師職能を発揮できるような災害時の人員配置はあらかじめ決めておくのではなく災害に応じた適切な人
㊨員配置を行なうとことがよい
健康危機発生時に保健師として発揮できる機能 ､ 求められる能力 ◎ 珍 i◎
今後起こりうる健康被害を総合的に阜測し必要な対応の 一 定の目安を つ ける九 およびそのために必要な-
⑳ ◎情報を収集する力
災害の手当てのみ でなく被害拡大を予防するため に必要な対策を考える力 ◎
他職種 L 関係機関の機能や能力を十分理解した上で役割分担を具体的に提案できる調整能力 : ㊨ ■⑳
地織種他機関の 人との話し合い による方針決定､ 協調性をもった活動 ◎
未知の 事態や困難に遭遇した時､ 誰に相談すればよいかをすぐに判断できる力 ◎
決められたことだけを行なうのではなく, 状況判断による柔軟な対応 一申
○保健師繊能の 基本となる看護援助 r 対人保健活動 ㊨
疫学的調査等の公衆衛生の基本的知識を基に行う活動 ◎
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保健師と して発揮で きる機能 ､求め られる能力+
が あっ たためそ れぞれに分けて 整理 した ｡
1) 企画調整部門が担うベ き役割
企画調整部門が担うベ き役割と して 整理 した
内容 には ｢保健所 内各部署 の情報収集結果や活
動の集約､ 資料化+､ ｢保健所内および外部機関
との連絡調整+､ ｢危機発生時ではなくむ しろ平
常時の 予防活動, 準備対策が中心となる+, ｢危
機発生時､ 当該地域 ･ 施設以外の地域 を対象に
した調査活動や予防活動+ があ っ た｡
2) 全体調整 に関する意見
全体調整に関する意見 と して整理 した内容に
は ｢危機発生時 に保健師職能を効果的に発揮す
るために ､ 保健師職能の責任者 を明確に して お
く必要がある+I ｢危機発生時の 臨時体制の立ち
上 げおよび平常業務 ヘ の 移行 に つ い て ､ 異なる
組織体朝の責任者 ･ 指示命令系統が適切に機能
および移行するかに不安を感 じる+､ ｢危機発生
時の保健師職能 の 動き方の 調整役は企画調整部
門所属保健師が担 うの ではなく ､ 経歴や発生 し
た危機の種別 と通常業務の事務分掌 と の 関連等
により適任者が担 うとよい+､ ｢保健師職能を発
揮で きるような災 害時の 人員配置はあらかじめ
決めて おくので はなく災害に応 じた適切な人員
配置を行なうと こ とがよい+ があっ た｡
3) 健康危機発生 時に保健師と して発揮で きる
機能､ 求められる能力
健康危機発生時に保健師と して発揮で きる機
能 ､ 求められ る能力 として 整理した内容に は｢今
後起こ りうる健康被害を総合的に予測 し必要な
対応 の 一 定の 目安をつ ける 力､ およびそ の ため
に必要な情報を収集す る力+､ ｢災害の手当ての
みでなく被害拡大を予防するために必要な対策
を考える力+､ ｢他職種 ･ 関係機関の機能や能力
を十分理解した上で役割分担を具体的に提案で
きる調整能力+､ ｢他職種他機関の 人 との 話 し合
い に よる方針決定､ 協調性をもっ た活動+, ｢未
知の事態や困難に遭遇した時 , 誰に相談すれば
よいか をす ぐに判断で きる力+､ ｢決められた こ
とだけを行うので はなく､ 状況判断による柔軟
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な対応+､ ｢保健師職能の 基本となる看護援助 ･
対人保健活動+､ ｢疫学的調査等 の公衆衛生の 基
本的知識を基 に行 う活動+ があっ た｡
D. 考察
1 . 健康危機管理 における 企画調整部門所属の
保健所保健 師の機能 ･ 役割の特徴
結果2 ､ 3か ら ､ 健康危機発生時お よび平常
時の活動は ､ 企画調整担当課の それぞれ の事務
分掌に基づき異なる内容がみ られた｡そ の 中で ､
結果4 の 評価 ･ 課題や結果 5の 意見 を基 に考察
を加え ､特徴 と思われ るもの 2点を以下に示す ｡
1) 組織的対応 の 的確な判断を導く ､ 必要情報
の集約およ び資料化等による課題の 明示
事例B では､ 感染症対策担 当課以外の部署 も
対応に加わる体制の 中 ､ 各部署の 情報収集結果
や活動の集約を行い ､ 資料化 , 記録化 を行 っ て
いた ｡ こ の役割は､ 結果4 から保健所長を中心
とする対策本部 の 方針決定を導く基 となり, 企
画調整部暑が有効に機能で きたと評価されて い
る ｡ 事例Aで は保健所が今後 とる べ き対応 を予
測するため自ら必要性を判断し情報収集を行っ
て い た｡ また保健所長が今後 とる べ き対応 を判
断するために必要な情報を選択して報告して い
た｡ 結果1 にお い て ､ 健康危機発生中の対策の
方針決定や所内の 役割分担 は､ 企画調整部門で
はなく ､ 保健所長 を中心 とする対策委員会等の
組織によ っ てなされて い る こ とが示されて い る ｡
従っ て , 企画調整部門が担う機能 の 一 つ は､ 対
策委員会等組織の 的確な判断を導く､ 必要情報
の集約および図表 へ の資料化等による課題 の 明
示 と考える ｡ この機能は結果 5 において , 企画
調整部門が担う べ き役割の 一 つ に挙 げられて い
るもので あり､ 企画調整部門の中で ､ 特に ｢調
整+ 機能 を発揮した役割と考 える ｡
2) 健康危機に対する予防対策の企画
事例Cでは, 感染症集団発生の 最中から, 所
内で の役割分担 により ､ 感染症集団発生施設以
外の管内全保育所を対象とした予防対策を実施
して い た｡ 健康危機発生により気づかされた課
題に対し ､ 予防対策を講じる こ とによ っ て , 同
じ事態 を繰り返 さない ようにする こ とは ､ 健康
危機対策の 中で最も力を入れなくて はな らない
部分である ｡ 結果 5におい て ､ 企画調整部門が
担う べ き役割は ｢健康危機発生時で はなくむ し
ろ平常時の 予防活動 ､ 準備対策が 中心 とな る+
と述 べ られて い る ｡ 企画調整部門が担うもう 一
つ の機能は､ 健康危機に対する予防対策で あり ､
企画調整部門の 中で , 特 に ｢企画+ 機能を発揮
した役割 と考え る ｡
2 , 健康危機管理 における企画調整部門所属の
保健所保健師の機能 ･ 役割を発揮するため に求
められる能 力および重視すべ き活動
結果 を基に ､ 健康危機管理における企画調整
部門所属 の保健所保健師の 機能 ･ 役割の 2つ 特
徴を発揮するために求められる能力および重視
す べ き活動と考えられるもの を以下 に示す ｡
1) 今後起 こ り得る健康被害を予測する能力と
その ために ｢現場の声を聞く+ こ と
｢組織的対応の 的確な判断を導く､ 必要情報
の 集約および資料化等 による課題 の 明示+ に つ
い て ､ 課題を明示するためには結果 5 にある｢今
後起 こり得る健康被害を総合的に予測し必要な
対応の 一 定の 目安 をつ ける力+ が必要で ある と
考える ｡ さらに ､ 中板4) は ｢問題点や情報は必
ず地域に ありフ ィ ー ル ドに身を浸 し続 けて い る
もの の存在なしには発掘で きない+ と述べ てい
る ｡ デ ー タとなっ た数や記録の みで なく､ 実際
の現場を知り声を聞く ､ あるい は所内や市町村
で危機対応や地区活動を実践す る保健師との つ
ながりを持ち情報を共有す る ことに より予測が
可能 にな ると考える ｡ 企画調整部門で は情報の
入り方が間接的になる こ とが多 い と推測 される ｡
事例A の保健師の ように ､ 情報伝達に不備があ
つ て も｢自ら積極的に情報収集に動く+こ とや ､
事例B Cの 保健師が述 べ て い るよう に ｢対象者
の思い を聞きながらともに考 える姿勢+ を持つ
ことが大切 と考える ｡ また ､ 事例 B C に見 られ
た ｢応援保健師として 現地に 出向く+ こ とは単
なる応援ではなく現場を知る上 で貴重な機会と
して活かすこ とが大切である ｡
2) 危機の種別 ･ 業務分担 ごとで はなく包括的
な視点で課題を分析する能力
｢健康危機に対する予 防対策の 企画+ に関 し
て ､ 企画調整部門に所属す る保健師 に特に期待
され る能力は ､ 危機の種別 ごとや業務分担 ごと
で なく包括的な視点で課題を分析する能力と考
え る ｡ 例え ば, 保育所における感染症集団発生
の 事例 におい て ､ おむつ 交換や手洗い の手法に
より感染を防 ぐ技術を教育 して いたが ､ こ れ を
全て の こ どもがい る家庭 におきかえてみ る と､
子 どもが風邪や下痢になる と必ずそ の 兄弟父母
にもうつ る とい っ た家庭内感染を防 ぐためにも
重要な知識となりうる｡ さ らに ､ こ のような知
識の普及啓発は､ 自然災害発生時 にライ フ ライ
ンの 寸断や避難所で の集団生活を余儀なくされ
た場合の 重要な健康管理対策の 一 つ で ある感染
症や食中毒発生予防の ための 基盤づくりとなる ｡
このよ うに 一 つ の事象を様々 な角度か ら包括的
な視点で捉え ､ 課題を見出し､ そ れを他部署や
他機関に情報発信してい く こ とは企画調整部門
所属 の保健師だからこそ発揮で きる役割と考え
る ｡ 事例A の保健師は ｢他部署が所管する事務
に対 して より良くするために気がつ いた こ とを
伝える+ ことを実践して い る｡ 事例 D の保健師
は ｢他部署保健師が危機の状況や地域の状況を
包括的に把握して活動する意識や必要な知識技
術を身に付けられ るように保健所全体で研修を
企画実施する こ とが必要+ と述 べ て い る｡ 地域
保健法施行によ っ て多くの保健所の業務分担制
がすすみ ､ 自分自身の 役割以外には関心をもた
ない , 関心があ っ ても手を差 し伸べ ない という
姿勢が増えてい る昨今の 状況下5 )において ､ 今
後ますます役割の発揮が期待 され る｡
3) 他機関､ 他部署等の機能 ･ 能力を十分理解
した上で役割を提案する能力
｢健康危機に対する予防対策の企画+ に つ い
て ､ 企画機能には , ①事業の 企画段階で参画し
他部署他機関が実施する場合と②企画立案に加
- 35-
え業務の実施主体 となる場合の 2つ がある 6)と
言われて い る ｡ 事例Cで は事務分掌上後者で あ
っ たが ､ 多くの 場合､ 保健所内 の他部署や市町
村などの 他機関が実施主体 となる①の 形態にな
る こ とが予測される . 他機関 , ･他部署等 との 協
働活動をすすめる ため には､ まず予防対策の 必
要性や課題を共有するため, 先に述 べ た ｢必要
情報の集約および資料化等 による課題 の 明示+
が必要 となる ｡ そ して ､ 活動をすすめ る上 では
事例 D の 保健師が述べ た ｢他職種 ･ 関係機 関の
機能や能力を十分理解した上 で役割分担を具体
的に提案で きる調整能力+ が重要 と考え る ｡ 他
職種 ･ 関係機関等の機能や能力を理解したうえ
で ､ 事例 Cの 保健師が述 べ たように ｢対象者(地
域住民
'r
･ 関係機関職員) が自主的に予防対策 を
すすめて い けるように活動 して い く+ ことが目
指す方向として 重要で ある o
4) 市町村保健師との健康危機対応経験の情報
共有および市町村 における予防対策 へ の支援
他機関 ､ 他部署との協働にお い て ､ 保健所と
してその機能が定 め られて い る ｢市町村支援+
は健康危機管理 におい て も特に重要 と思われる ｡
先の調査7)で ､ ｢市町村 へ の情報提供+｢市町村
との連絡調整+｢市町村職員の研修+ に関する こ
とは多くの保健所において企画調整部門が担 っ
て いる 業務に挙げられて い たo 報告書8) による
と新潟中越地震 へ の応援保健師は都道府県､ 政
令市､ 特別区に依頼されており, 政令市以外 の
市町村保健師が ､ 当事者の立場で はなく健康危
機対応 へ の 経験を持つ ことは非常に限られて い
る と思われる ｡事例A の保健師が行 っ て いた｢健
康危機対応経験を共有で き る よう情報伝達す
る+ は ､ 市町村保健師に対 し健康危機対策の 必
要性に つ いて実感 をもたらす機会として 有効と
考える ｡また ､市町村支援 の 具体的内容 として ､
事例 Cから聞かれた ｢市町村保健師が事業中心
に活動して いる地域が多くなっ て い るため､ 危
機発生時 の保健師活動の 受け入れ基盤 となる
『地域住民 との関係』 を築 いておく必要性を市
町村保健師に提案し､ 必要があれば支援す る+
こ とは今まさ に求められ る役割と考える｡ そ の
ため ｢平常時か ら保健所 と市町村保健師の 関係
が取れて い る こ とが大事で ある+ と言え る ｡
E. 結論
健康危機管理 における企画調整部門所属の保
健所保健師o)活動内容 ､ 活動に対する評価 ･ 課
題 ､ 意見を4保健所の 保健師 5名から調査 し､
以下の 結論 を得た ｡
1 . 健康危機管理 にお ける企画調整部門所属の
保健所保健師の 機能 ･ 役割 の特徴は､ ①組織的
対応の 的確な判断を導く , 必要情報 の集約およ
び資料化等 によ る課題の 明示 ､ ②健康危機に対
する予防対策の 企画 ､ の 2 つ である ｡
2 . 健康危機管理にお ける企画調整部門所属の
保健所保健師の 機能 ･ 役割を発揮す るために求
められる能力および重視す べ き活動は､ (丑今後
起こり得 る健康被害を予測す る力 とその ために
｢現場の声を聞く+ こ と､ ②危機の 種別 ･ 業務
分担 ごとセはなく包括的な視点で課題を分析す
る能力 ､ ③他機関､ 他部署等 の機能 ･ 能力を十
分理解 した上で役割を提案す る能力､ ④市町村
保健師との健康危機対応経験 の情報共有および
市町村における 予防対策 へ の支援､ の 4つ と示
唆された｡
(本調査に あたりご協力を い ただきました保健
所保健師の皆様に心よ り感謝申し上 げます ｡)
F. 健康危険情報 なし
G. 研究発表 現在まで な し
I. 知的財産権の 出願 ･ 登録状況(予定を含む o)
なし
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分 担 研 究 報 告 書
健康危棟管理に対する
保健所の組織的対応か ら見た保健師の 械能 ･ 役割
厚生労働科学研究費補助金 (健康科学総合研究事業)
分担研究韓告
健康危 機管 理に対す る 保健所 の 組織的対応 か ら見た保健師の 機能 ｡ 役割
分担研究者 松永 敏子 千乗県国 民健康保険団体連合会
研究要旨 : 千葉県 で は , 平成1 6年度 から 保健所に新たな機能が付加され健康福祉セ
ンタ - と名称が変わり , そ れ に併せ ､ 健康危機対策 の 効果 的な推進 を目的 に分野 の 組
織変更 もなさ ゎた ｡ い く つ か の 健康福祉セ ンタ - で その 粗描の 管理者と して 配置され
た保 健師は ､ その 職能と して 長年培っ て きた専門性を生か し ､ 役割期待に応え て い る
こ とが分か っ た｡
研究 協力者
滞 円い つ 子
結城智恵子
反町 君子
越 川 英子
新 田 祥枝
松井 通子
県健康福祉部医療整備課
市川健康福祉セ ンタ ー
野 田健康福祉セ ンタ -
山武健康福祉セ ンタ ー
夷隅健康福祉セ ンタ ー
習志野健康福祉セ ン タ ー
A 研究目的
従来､ 食品衛生 ､ 環境衛生 ､ 検査部門､ 感
染症対策部門 と分散されて い た それぞれの
部門が統合され ､ 健康危機管理 を 一 元的に行
なう よう にな っ た 千葉県 の 健康福祉セ ンタ
ー(以下 ､ 保健所と いう)にお い て ､ 数名の保
健師がその 組織の 管理者と して 配置 された ｡
そ れ らの 保健師が取 り組んで い る感染症対
策 の 現状を分析し ､ 新たな組織下で管理者で
ある 保健師として ､ そ の 機能 ｡ 役割を どの よ
うに 果たして い る か ､ また取 り組 む上で の課
題等から今後の あり方に つ いて 検討す る ｡
B 研究方法
平成1 6年4月 , 保健所の健康危機管理部
門の 課長 として配置された保健師4名 ､ 他職
種が課長で ある保健所の 当該部門の保健師
を含む 6名の 保健師 の 参加 を得て 座 談会を
行な っ た ｡
出席者か ら新体制‾Fで 取 り組ん だ健康危
機管理 の実際､ 旧体制と比較して の メ リ ッ ト
及 びデメリ ッ ト､ 保健師で ある 管理職と して
特 に意図的に 実施して い る こ と等 に つ い て
発言を求め ､ それ ら を分析する こ と によ り､
管理者で ある保健師の機能 ｡ 役割を分析した ｡
(倫理面 へ の配慮)
本調査 の 目的及び 内容を説明 した上 で 座
談会 へ の 出席を依頼し､ 調査協力 へ の 同意を
得た ｡ また ､ 発言内容をまとめ る に あた っ て
は ､ 個人ある い は具体的な事例を特定で きな
い ように行なう ことを説明 し､ 聴取内容の録
音は出席者の了解を得て 行な っ た｡
C 研究結果
1 . 組織体制
保健所長 (医師) - 次長 (技術1 ､ 事務 1)
J
課 長
J
ス タ ッ フ構成 【保健師 ､ 医師(2保健所)､ 獣医
節 , 食品衛 生監視員 ､ 環境衛生監視員､ 検査
技師 ､ 放射線技師 ､ 事務 ､ そ の他】
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出席者がそれ ぞれ統括し て い る 課 の構成
人数は ､ 1 7名 - 2 6名であ り
‾
, ス タ ッ フ の
職種も多岐にわた っ て お り､ 前組織体制で は
生活衛生課長等､ 課長職の者も含まれ て い る ｡
2 . 新組織下で取り組んだ健康危機管理
(1)発生時
A 保健所の 場合
①最初の通報を受けた時点で ､ 想定され る原
因を踏まえ ､ 課員のうち適任 と思われ る職種
をまず派遣 し正確な憶報を速やか に収集す
る よう にした o
(診発生源の 特定 を急 ぐため , 通報の あ っ た施
守一
設との 関連機関に対する状況確認を急いだ｡
③収集された情報を踏まえ環境 , 食品 を含む
対策会議を速や か に開催 し所内の意思 決定
をした ｡
④感染症の 集団発生が疑われたの で ､ 衛生研
究所等 ､ 外部機関の専門官に も参加要請し､
万全 の 対策 を検討するた め の 会議 を開催 し
方針決定をした ｡
⑤外部機関毎の 窓口担当を決め ､ 情報が交錯
しな い ように努め､ 併せて 必要な情報を確実
に得られ るよう にした｡
⑥感染者を取り巻く住民等､ 関係者の 状況を
見極めなが ら､ 不安解消の ための 説明会を必
要に応 じて開催した ｡ (発生 届け当日 とそ の
後2 回を関係機関ごとに開催)
B保健所の場合
①施設で の感染症の集団発生があっ たが ､ 通
報の あ っ た時点で ､ まず有症状者を隔離する
よう指示 し, そ の後の調査に入 っ た｡
②関係者間で情報を共有する こと を大事に
考え取 り組んで い る.
C保健所の 場合
①通報があっ たその時点か ら ､ 保健師 と食品
担当者がペ アで 調査 に入 っ た o
②拡大の 恐れが出た時点で ､ 他課の 応援を依
頼 し保健所全体で対応する よ うに配慮した ｡
④外部機関との 折衝は概ね課 長が 担当 した
が , 細部に つ い て は機関毎に保健師は教育委
員会､ 県庁主管課 は食品が とい うよう に従来
の 業務経験か ら適切 と判断され た職種に役
割 を持たせた ｡
⑤ス タ ッ フ に経験者が 多く逐次 マ ニ ュ ア ル
に 沿っ た対応が で きた ｡
E保健所の 場合
①第1報が入 っ た 際は ､ 感染症だろうが食中
毒だろうが ､ 食品､ 環境､ 保健師と三位 一 体
で 動くよう にして い る ｡
②所内の 他課 との 連携が最 も重要と考え､ 通
報が あっ た 当初か ら情報提供 に心が け, 協力
を得やす い環境づくりに努めた ｡
③必要に応じ, 他保健所 との 情報の共有にも
努めて いる ｡
④福祉施設か らの発生の場合は ､ 監査指導担
当課 とも協力し､ 今後の 施設改善も含めた対
応 を心が けて い る｡
(2)平常時
A 保健所の場合
食品や環境衛生 にかかわる 業者に対して ､ パ
ン フ レッ トや定例の 講習会を活用 し ､ 感染症
予防に関する啓発に努めて い る ｡
B保健所の場合
①保健所の 全職員 に健康危機管理 の 重要性
を自覚させ , かつ 認識を深ゅる ことを目的と
して ､ S A R S の シ ミュ レ - シ ョ ン を実施 し
たが ､ そ の後 , 県内全保健所で実施する こ と
にな っ た｡
(塾福祉施設等を対象に, 感染症予防に つ い て
の研修会を実施 して い る o
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③結核予 防法の 改正 に 伴う対応に つ い て管
内の 医師会との話し合いを進めて いる ｡
C保健所の場合
①管内の 全福祉施設 を食品担当と保健師が
ペ アで巡回し ､ 実態を確認する とともに ､ 感
染症が疑わ れ る場合の 通報の あ り方等 につ
い て 意思統 一 を図 っ た ｡
②保育所等 につ い て は市町村の 担当課 長と
予防対策に つ いて検討会を持 っ た ｡
③市町村の協力を得て ､ 感染症予防に関する
啓発用 パ ン フ レッ トの全戸配布 をした ｡
④各課そ れぞれ業務繁多の 際は ､ 課 を超えて
協力し合うという関係作り を心がけ､ 所内の
体制整備をして い る｡
⑤県作成の マ ニ ュ アル を基に､ 自保健所とし
て の取 り組み に つ い て 所内関係者と検討し
意思統 一 を図る よう にして い る .
⑥S A R Sにつ い て の シ ミ ュ レ ー シ ョ ン を,
住民及び消防も含め実施した ｡
E保健所の場合
①福祉施設 ､ 保育所､ 老人保健施設等の 職員
を対象に特に感染症発生時の 保健所 へ の 通
報及び日頃の 予防対策につ い て 3 日間の 健
康教育を実施した｡
②施設の環境衛生に気を配り､ 問題の ある施
設につ い て は ､ 指導監査担当課と協力し､ 強
力に指導をして い る ｡
③緊急時に即対応可能なように ､ 必要物品の
保管場所等 を含む物品管理 を しっ か りして
い る｡
3 . 現体制下にお ける健康危機管理上 のメリ
ッ ト及びデメリ ッ ト
(1)メ リ ッ トとして 以下の 事項が挙げられ
た ｡
(丑他職種との協働活動が円滑に で きる よう
にな っ た｡ 従来, 課 を超えて調整する という
事が他職種との 協力活動の 円滑な実施 を妨
げる要因の 一 つ ともな っ て い た ｡ 新組織下で
は ､ 例えば､ 食品を扱う業者に対して ､ 保健
師や環境担当職員が協力し, 対応することが
当然の よう にで きる ようにな っ た ｡ その 結果 ､
幅広い 内容の 健康教育が可能にな り, 平常時
の健康教育の 実績は伸びて い る.
②従来､ 保健師だけで対応して い た事業で も
他職種の 協力を得て 速や かな デ ー タ処理が
可能とな り､ 内容の濃い まとめがで きるよう
にな っ た ｡
③それぞれの 職種の特性 を生か した対応が ､
よ り住民 の こ - ズに沿 っ たサ ー ビス につ な
がる よう にな っ た｡
④従来の 保健師活動の 範噂で は 立ち入 る こ
とに 困難さ を感じて いた施設や 業界をも視
野 に入れた活動が容易になり､ 活動の幅が広
が っ た ｡
⑤チ ー ム で 仕事をする こ との意義が他職種
にも浸透して きた ようだ｡ 職種の違い を超え
て お互 い が意識 を高めあっ て い る状況が生
まれて い る｡
⑥保健師の知識が広が っ た ｡
(2)デメリ ッ トとして で はないが , 家庭訪問
件数の 減少に見られるよう に, 保健師の直接
対人保健サ ー ビス 経験少なくな っ て い る こ
とが, 保健師本来の 機能低下につ ながるの で
はと危倶して い る｡ また ､ 市町村保健師との
連携活動が希薄にな っ て きて い るような 印
象がある｡
4. 保健師で ある管理者と,して , 特に意識し
て 取り組んで い る ことは
(1) 環境や 食品衛生に関す る領域に つ い て
も力をつ けた い と考えて い る ｡
①苦情電話には率先して対処し ､ 擾味な点は
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その 都度各嶺域の課員に 確認 し､ ある い はイ
ンタ - ネ ッ トや文献等を活用 する な ど調 べ
対応して い る ｡ その ことが自らの知識を豊富
にする ことに役立 ち ､ また ､ 保健師として培
っ て き た保健指導技術が 発揮 で きる と感 じ
て い る｡
②食品や環境蘭域の指導 ･ 監視等に自身, あ
る い は課内の 保健師が 同行 し､ 実際の現場を
体験するよう にして い る ｡ 白身の力量を高め
る こ との ほか , 保健師が 同行する ことによっ
て 従来以上 に幅広い見方が で き る｡
(2)課員が , 各職能の持 つ特性 を生か し ､ 且
つ 職域を越え て 協力 しあえ る 所内の 環境作
りに心かけて い る｡
(3) 発症事例を評価 し再発 に向けた 働きか
けの ほか ､ 感染症予防及び感染症発生時にお
ける 対処等に関する啓発に努め てい る｡
D 考 察
1 . 感染症発生時､ 特に初動時たお い て は ､
健康被害の発生状況 の的確な把握をし､ 必要
な対応を速やか にとる ことが重要である が ,
｢食品､ 環境､ 保健師と三位 一 体 で動くよ う
にして い る｡+ ｢想定され る原因考踏まえ､ 課
員の う ち適任と思わ れ る 職種 をまず派遣し
正 確な 情報 を速 や か に収集す るよ う に し
た ｡+ ｢収集された情事艮を踏まえ環境､ 食品を
含む 対策会議を速や か に開催 し所内の 意思
決定を した ｡+ 等の意見 に見られるよう に､
多職種が 一 つ の 殊に纏 ま っ て 配置された こ
とにより､ 従来以上に円滑な対応が可能にな
っ て い る｡
｢施設で の感染症の集団発生が あっ たが , 過
報 のあっ た時点で , まず有症状者の隔離を指
示 し ､ そ の後の 調査 に入 っ た｡+ という意見
は ､ 医学的な知識に裏づけされた適切な対応
と考えられ る｡
2 . 発生地域が ､ 広域にわた っ て い る場合は
特 に情報量は多くなる が ､ そ の管理如何に よ
っ て は , 円漁な対応に支障をきたす｡ ｢外部
機関毎の窓口担当を決め ､ 情報が交錯しな い
ように 努め ､ 併せ て必 要な情報を確実に得ら
れ るように した ｡+｢外部機関との折衝は概ね
課長が担当したが ､ 細部に つ いて は機関毎に
従来の 業務経験か ら適切 と判断され た職種
に役割を持たせ た ｡+ 等, 情報管理 につ い て
も豊富な 人材の 中か ら適任者 を選 び対応が
なされて い る ｡ また ､ 関係者間 で情報を共有
する こ とを大事に考え取り組んで い た ｡
3 . ｢連携が最も重要 と考え ､ 通報が あっ た
当耕か ら他課 へ も情報提供を し､ 協力を得や
すい環境づく りに努めた ｡+｢課内外を問わず
業務繁多の 際は､ 課を超えて 協力し合うとい
う関係作り を心が けて い る+ と､ 発生時に限
らず , 平常時か らの所内の協力関係を大切 に
した取り組み をして い る ｡
4 . 平常時に は､ い ずれの保健所も住民に対
す る健康教育や 施設等に対す る健康危機管
理 に関する啓発に取り組ん で い るが ､ 多職種
が協力し､ それぞれの 職能の 特性を生かした
幅広い 対応が可能にな っ た として い る｡
以上の よう に, 管理の対象ス タ ッ フ数が従
来 に比較し格段に多くな っ て い る こと､ 職種
も多岐にわた っ て い る こ と､ 旧体制で の課長
職 もス タ ッ フ と して 傘下に入 っ た こと等を
肯定的に受けとめ た取り組みがされ て い たo
その 要因を分析 した ｡
一 つ は保健師活動の 特性か らと考え られ
た ｡
保健師は､ 医学的知識や公衆衛生学的な知
識 をベ ー ス に､ 対象者の 生活全体を見て判断
し必要な支援を提供する職種で ある ｡ また､
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保健師は様々 な人々 や機関 ･ 団体と手を組み
保健活動を推進して きた､ いわ ばヘ ル ス プロ
モ ー シ ョ ンの担い 手で もある ｡ それぞれの専
門領域に深く関わ っ て い る食品衛生 ､ 環境衛
生部門に長年携わ っ て きた職種 との 大きな
違いで もある ｡
自らの 職能の特性を生か し ､ チ … ム ワ ー ク
を大事に して仕事を進めて い る が ､ それによ
っ て 一 つ の 事象に対 して も ､ 単 一 の 職種で は
得られなか っ た幅広 い状況判断が 可能とな
っ て い る ｡ ｢チ ー ム で仕事をする ことの 意義
が他職種に も浸透 して きた ｡+ とい う ｡ 各職
能の 取り組み を確認しそ れぞれ の 隙間を埋
めて いく役割は保健師が担える o
また ､ 平常時には ､ 保健師活動の基本で あ
る予 防とい う視点が 生かされ た活動が展開
され て い る｡ 単な る知識の伝達ではなく ､ 当
事者が力を蓄えて い けるような 工夫が され ,
そ の 後の フ ォ ロ ー 体制をも視野 に入れ た健
康教育は, 予防という視点を常に意識して 取
り組ん で きた保健師な らで は の活動と考 え
られ る｡
そ して 二 つ 目は､ 各課長た ちの姿勢で ある ｡
保健師を解っ て欲しい で はなく ､ 自身が ､ 食
品や 環境街域の 業務 をまず解 る事が先決だ
と考え積極的な対応をして い る ｡ 住民か らの
苦情対応は保健指導の範噴だと言い切り､ 率
先して対応して い る｡ 自らの知識を豊か にす
る最良の方法だとい う｡ と同時に､ この よう
な姿勢が ､ ｢他職種か らも相談を持ちか けら
れるようにな っ た+ との発言か ら､ 他職種で
あ るス タ ッ フ か らの 信頼を得る こ とに もつ
なが っ て い ると思わ れる｡
E 結 論
組織下で の ､(丑関係職員に対する情報伝達
が速やかに実施され ､ 的確且 つ 早期の耕動対
応が可能にな っ た ｡ ②健康危機管理 に対する
取り組み 方針が 幅広 い視点で決定で きる よ
う にな っ た｡ ③僻々 の職員の 専門性を生か し
た役割分担が可能にな っ た ｡ ④各職種の 協働
作業に よ っ て ､ 個々 の職員の 知識､ 意識の 向
上が図られる よう にな っ た等々 , 肯定的な意
見が全体を占めたo
保健師が ､ 職能として 有して い る 医学的 ･
公衆衛生学的な知識 をベ ー ス とした生活援
助者と して の 機能及び コ - ディ ネ - ト機能
を生か し､ それらをうまく他職種と補いなが
ら , 且つ 能力を高めあいなが ら動い て い る こ
とが､ 新たな組織下の健康危機管理 の 円滑な
推進に結びつ い て い る ｡
健康危険情報
な し
G 研究発表
1 . 論文発表
なし
2 . 学会発表
な し
H 知的財産権の 出願 ･ 登録状況
1 . 特許取得
な し
2 . 実用新案登録
な し
3 . その 他
なし
引用文献 ･ 参考文献
なし
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地域の健康危機管理 にかか わ る保健所保健師の 現任教育の あり方 ･ 方法 に関す る研究
分担研究者 牛尾 裕子 千葉大学看護学部
研究要旨: 本研究 は ､ 保健所 を拠点とす る地域の 健康危機管理活動の 推進に貢献する保健所保健
師の 現任教育の あり方を検討 し ､ そ の 具体的方法を提案する こ とを 目的とした ｡ (丑地域の健康危
機管理 に対する保健師の 活動実旗調査結果よ り保健師に求め られ る能力の 整理 ､ (勤健康危機管理
に関連 して現存す る現任教育 ･ 研修の分析 ､ ③保健所保健師現任教育に対する保健師等か らの ヒ
アリ ン グによ り ､ 最終的に保健所保健師の 保健師職能 と して の 現任教育 に位置づ く ｢保健所保健
師の 健康危機管理研修プロ グラム (秦)+ を作成 した ｡ 本プロ グラム案は ､ 今後内容を充実させ
な が ら ､ プ ロ グラム を試行 して評価する こ とによ り ､ さ ら に精錬させて い く必要がある ｡
研究協力者
美濃 千里
藤山 明美
武藤 紀子
山田 洋子
石 川 麻衣
兵庫県健康増進課
神戸市保健福祉局健康部
千葉大学看護学部
千葉大学看護学部
千葉大学看護学部
A. 研究目的
本研究は ､ 保健所を拠点とする地域の 健康危機
管理活動の 推進に貢献す る保健所保健師の 現任教
育の あり方 を検討 し ､ その 具体的方法を提案する
こ とを目的 とする ｡ 本研究プロ ジ ェ ク トが明らか
にして きた 地域の 健康危機管理 にお ける保健所保
健師の 機能 ･ 役割 に基づ い て ､ 保健所保健師に必
要となる知識 ･ 技術 ､ 強化す べ き能力を整理し ､
現存す る健康危機管理 にか かわ る現任教育 ･ 研修
の現状と照 らして ､ 保健師現任教育 の あり方を検
討する ｡ さ らに ､ 具体的な研修プロ グラム案を作
成し､ 健康危機を経験 した保健師及び保健所保健
師の 現任教育を担当する保健師等他専門家との 討
議によ り精錬させ る ｡
B
. 研究方法
以下の 手順によ り ､ 地域の 健康危機管理 に関わ
る保健所保健師の 現任教育プロ グラム を検討､ 開
発をすすめた ｡
1 地域の 健康危機管理 に対する保健師の 活動実
態調査結果 に基づく現任教育に盛り込む べ き内容
要素の 整理
平成1 5年度実施の 調査 ｢保健所保健師の 健康
危機管理 に対する活動体制 巾 活動実態に関する全
国調査+ 1)及び ｢市町村保健師 の健康危機管理 機
能に関す る実態調査+ 2)の 結果 より ､ 地域の 健康
危機管理 に対して保健師に求め られ る能力を検討
した ｡
2 健康危機管理 に関連 して現存する現任教育 ･
研修 につ い て情報収集 と整理
既 に実施され て い る健康危機管理 に関連する現
任教育 ･ 研修プロ グラ ムを幅広く収集 し, その プ
ロ グラム の 実施機関 ､ 対象者､ ねらい ､ 内容など
の 観点か ら整理 し､ 健康危機管理 に関わ る現任教
育の あり方 を検討した ｡
3 地域にお ける健康危機管至引こ関わる保健所保
健師現任教育プロ グラ ム開発
1及び2より ､ 地域の 健康危機管理 にかか わ る
保健所保健師の 萌任教育の あり方を整理し ､ 現任
教育 プロ グラム案を作成した ｡ これ につ い て ､ 健
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康危機を経験 した保健師及び保健師 の現任教育を
担当する部署の 保健師他保健師等 の現任教育にか
かわる専門家に ヒア リングを行 い修 正 ･ 改善した｡
C, 研究結果
1 地域の健康危機管理 に対する保健師の活動実
態に基づく保健師に求められる能力の検討
1) 健康危機発生時保健師が実施 した活動内容の
分析から
健康危機発生時保健師が実施した活動 と して実
施率 の 高い 活動項目および実施率 の低 い活動項目
を分析した｡
保健所保健師の結果の全体的傾向 としては ､ 感
染症集団発生では , 初動期の調査か ら住民 へ の直
接的支援提敏 ･ 関係者との連携 ･ 調整など 一 貫し
て 主体的に役割を担う実態が現れて いたの に対 し､
食中毒 ､ 自然災害､ 汚染事故にお いて は ､ 健康調
査の実施や個別の 相談 による不安 ･ 混乱の受け止
め などの実施率が突出して い た｡ これらは, 主担
当部暑か保健師が所属する以外 の部署 ･ 組織で あ
る こ とから､ 部分的応援的な役割を担う こ とが多
い とい う実嶺が現れて い る と考えられた｡ そ の 中
で も 一 部の 回答 では､ 自然災害や汚染事故などで
は, 所内における役割の 抽出と割り振りを保健師
が主体 的に担 っ て い る こと ､ 自然災害では ､ 発生
後時間が経過 し新たに発生す る心 身の 健康被害の
予測 と対策の企画や､ 管内及び周辺医療機関へ の
情報提供 と協力依頼､ 感染予防の ための 技術指導
につ い て ､ 保健師が主体的に担 っ て い たo
一 方市町村保健師で は､ 市町村が対応の第 一 線
機関 となる自然災害で は､ 初動期における健康弱
者の安否 ･ 所在確認及び支援, 次 に実態把握のた
めの情報収集の 実施率が高いが､ その後の住民 へ
の支援提供や関係機関との連携 ･ 調整は実施率が
少し低くなっ て いた｡ 保健所保健師による感染症
集団発生 へ の対応のように ､ 初動期の調査から対
応 まで 一 貫して 役割を担う傾向は事例別にみて も
特にみ られなかっ たo 健康危機事例の規模や被害
程度にもよるが ､ 市町村保健師は保健所保健師に
比べ ､ 健康危機発 生時の役割機能が自治体組織に
お いて 不明確で , 保健師個 々 の 役割認識に左右さ
れ る部分が大きい こ とが推測さ れた｡
2) 保健師が役割または課題と認識 して いる内容
の分析から
保健所保健師 へ の 調査結果 : 保健所がリ ー ダ ー
シ ッ プを とる活動 で最も重要と考えるもの として ,
｢健康危機発生時 の 保健活動体制づ くり+ を回答
者 のうち約 6割弱の者があげた｡ また ､ 市町村 を
バ ッ クア ッ プする活動で最も重要と考える ことは
｢健康危機発生時 における保健活動 の実施支援+
が6割強 と最も多い . 一 方活動体制上課題 と考え
る こと は､ ｢分掌 する ほかの業務がお ろそかにな
る+ こ とが最も多く ､ 他 には ｢健康危機が複数の
保健所管轄域 に またが る場合 の 情報伝達の 困難
さ+ ｢都道府県(本庁)へ の 報告及 び都道府県(本庁)
か らの 指示が複数にわたる煩雑 さ (保健･ 環境 ･
宿祉等)+ ｢健康危機発生時の業務量の 増大過重労
働+ ｢マ ンパ ワ ー の不足+ 等 で あっ た ｡
以上か らは, 健康危機発生 という非常事態 に対
して保健師業務を保健師が自らマ ネ ー ジ メ ントし
ながら､ 保健活動の 体制づくりを行 っ て いく能力
が求められる こ とを示 して いた ｡
市町村保健師へ の調査結果 : 健康危機 へ の対応
を経験 し困難だっ たこ とは, ｢マ ニ ュ ア ル等がなく､
何からどの ように手 をつ けれ ばい い のかわからな
か っ た+ が4割強 で最も多く､ つ い で ｢情報収集
及 び情報伝達機能が混乱 した+｢組織内の指示命令
系統が機能せず､ 適切な指示 を得られなか っ た+
｢保健師自身が心 身ともに疲労困優した+｢必要な
保健事業 ･ 対策及び通常業務を担う マ ンパ ワ - が
不足して い た+ が 1 - 2割で あ っ た ｡ 以上は, 倭
康危機発生時の市町村保健師の役割機能につ い て
自治体組織内で も保健師自身も不明確な中で の対
応 にお ける困難を感じて い る状況を示 して い た ｡
2 健康危機管理 に関連 して現存する現任教育 ･
研修の検討
｢健康危機管琴+′｢防災+ ｢教育+ ｢研修+ ｢訓練+
のキ ー ワ ー ドで検索し, 研修等の対象者も保健師 ､
保健師以外の看護職, 自治体職員や 一 般住民など
幅広く網羅 して含めるよう文献を収集した｡ 収集
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した文献 は全 12 7件で ､ この なか から ､ 感染症危
機管理領域を除外 し､ さらに研修等の 対象者など
詳細情報が不明の 文献も除外 した結果 ､ 7 8件とな
っ た｡ 内訳 は､ 健康危機領域別に , 自然災害が 57
件, 自然災害以外 (化学災害 ･ 大規模事故 ･ テロ等)2 1
件である ｡ 研修 の対象者別にみ る と､ 医療機関に
所属す る医療従事者 57件､ そ の うち看護職の み
対象 2 1件 , 医療従事者以外も対象に含む (消防 ･
警察 ･ 一 般住民やボランテ ィ ア等) もの 17 件 ､
そ の他看護学生等 4件であ っ た｡ 研修 の形態別で
みる と､ 多機関合同実地訓練 30 件, トリア ー ジ
や除染などの実技訓練を含むプロ グラム 2 7件 ､
机上 シミ ュ レ ー シ ョ ンを含むプロ グラム 2 1件,
講義の み は3件で あっ た｡ そ の 他市民 ･ 医療機関 ･
消防 ･ 行政を対象と して シ ンポジウム形式で行 っ
たセ ミナ ー の報告もあっ た｡ 以上 の 文献より ､ 災
害という観点から､ 現存の現任教育 ･ 研修 は､ 医
療機関等施設が施設の危機管理目的で職員に対 し
て実施す るもの , 専門職養成を目的 と したもの ､
地域 一 般に対す る普及啓発を目的としたもの と整
理されたo 災害に関わる人材の資質向上 では､ 緊
急時に効率 よく行動で きるように準備性を高めて
おく ことが重要となる ｡ こ の こ とか ら, 研修の形
態では ､ 講義よりも実践を取り入れたものが大半
であっ た ｡ また ､ 専門的な人材育成目的以外では ､
より実践性 を高めるために職場 ぐる みや関係機関
合同で実施する特徴が あっ た.
以上 78 件の文献と共に ､ 研修プロ グラム例と
して感染症 ･ 食中毒集団発生に対す る紙上 シミ ュ
レ ー シ ョ ン演習 3)や災害看護教育方法 4)5) ､ また
公衆衛 生従事者の研修手法 6)7)なども参考資料と
し､ 地域の 健康危機管理に関わる保健所保健師の
現任教育のあり方を検討した｡
3 地域における健康危機管理に関わる保健所保
健師現任教育プログラム開発
1及び2より保健所保健師の現任教育のあり方
につ い て考えを整理 し､ 教育プロ グラム案を作成
した｡ これ に対 して , 健康危機を経験 した保健師
及び保健師の現任教育を担当する部署の保健師他
保健師等の 現任教育にかかわる専門家に ヒアリン
グを行 っ た ｡ ヒア リングは , 健康危機を経験 した
立場か ら神戸市災害時保健活動マ ニ ュ アル検討会
メンバ ー ( 神戸市保健師), 兵庫県庁保健師現任教
育担当部署係長 , 保健所保健師の 立場か ら千葉県
内保健所及び本庁 に所属す るリ ー ダ ー 的立場の保
健師, そ の他専門家として 兵庫県立大学井伊久美
子氏及び国立保健医療科学院曽根智史氏より､ 教
育プロ グラム案に対しヒアリングを実施した｡
D. 考察
1 保健所保健師の健康危機事例の経験と現任教
育の実態
保健所保健師が健康危機事例 に関与す る頻度は
決 して 高くはない ｡ 健康危機の 中でも最も発生頻
度が高い と考え られる感染症集団発生で あっ て も,
人口数に比例 して 地域差があり ､ さらに都道府県
によ っ て担当部署 ヘ の保健師配置の状況が異なる
こ とか ら, 保健師 の経験頻度 の格差 は大きい と考
えられる ｡ 一 方､ 発生頻度の低い 大規模な自然災
害や化学災害等 に至 っ て は､ 保健師の経験格差は
さらに大きく ､ 経験 により得た知識 ･ 技術の 保健
師間伝達が きわ めて困難な状況とい える ｡
一 方保健所保健師の健康危機管理 に関わる現任
教育 ･ 訓練の 機会 は､ 感染症集団発生における疫
学調査等 ､ 健康危機の 領域 ･ 種類別の専門研修,
保健所などの組織や都道府県等自治体単位で実施
される大規模な災害や重大感染症発生に対する模
擬訓練 ､ 自治体職員の研修の 一 環として行われる
危機管理研修など保健所職員､ 自治体職員として
の研修が中心で あり ､ 保健師職能と して の現任教
育で は, 自然災害等 の 被災地保健師の体験談や被
災地 に応援派遣された保健師の体験談が - プログ
ラム として提供されて い るのみと考 えられる . 煤
健所保健師と して の健康危機管理能力育成に特化
した体系的な現任教育プロ グラム は, 現在のと与
ろ充分に提供されて い ないというのが現状で ある｡
2 地域の健康危機管理 において保健所保健師に
求め られる能力
健康危機発生時､ 保健所保健師は, 保健所長を
トップと した指揮命令系統の下で保健所組織の -
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員 と して ､ 一 人 ひ とり が組織にお ける自ら の役割
をよ く認識し､ そ の場そ の 場の 状況に応 じて判断
し , 行動する こ とが求められ る ｡ さらに ､ 健康危
機管理 の拠点で ある保健所 の職員 と して ､ 市町村
をはじめ他 の 関係機関に対 し, また様々 な状況 に
お い て , 調整機能やリ - ダ ー シ ッ プ機能 を発揮す
る こ とも求められる ｡ 従 っ て , 保健所保健師は､
- ス タッ フの立場で あ っ て も管理的な立場に あっ
て も､ ある 一 定の健康危機管理 の能力を有す る必
要がある と考え る ｡
保健所保健師を保健所組織 の 一 員 とい う面から
考 える と, 健康危機発生時, 保健師等 の職能 によ
らず 一 様に , 保健所長 をトッ プとした指揮命令系
統 を遵守し, 報告 ･ 連絡 ･ 相談 を基本として , そ
れぞれの 持ち場 における役割 ･ 機能を発揮する こ
とが求められる ｡ こ れ に対 し , 保健師職能と して
の 固有性は､ 看護とい う専門技術を有する職種 と
して ､ 被害に遭 っ た住民に対略し､ 直接的に支援
を提供する面に ある と考える｡ 被害に遭っ た住民
に支援 を提供 しながら, そ の過程 にお いて こ そ収
集 し得る住民の ニ ー ズに関わる情報を収集 し ､ 収
集 した情報を整理 ･ 分析して所定の ル ー トで授供
ある い は発信す る ことにより､ 保健所 と して ある
いは都道府県 と して必要な対策 の企画及び実施に
つ なげる こ とがで きる とこ ろ に , 保健所に所属す
る保健師職能と して の意義が存在す る と考え る o
健康危機発生時の 対応 と して保健師が担う活動
は､ 情報収集､ 個人及び集団を対象 とした支援活
動 ､ 事業の企画 , 活動の評価､ 関係者等 との連携 ･
調整を含む体制づくり､ と い っ た内容から整理す
る ことがで き､ これらは､ 日常 の保健活動展開過
程 に対応するもの で ある ｡ す なわち､ 健康危機発
生においても保健師が担わなければならない活動
の基本は, 日常の保健活動に通 じるもの とい える ｡
とはい うものの ､ 実際の健康危機発生時には ､ 初
期における情報収集から被害に遭っ た住民 へ の支
援活動の提供に至り､ 感染症集団発生や化学災害
ある い は大規模自然災害などそれぞれの健康危機
領域 ･ 種類に固有の知識や技術が必要 とされる ｡
さらに , 健康危機発生とい う非常事態 におい て ､
保健師 一 人ひ と りが主体的に ､ 限られた資源で即
時的応用的な判断 と行動力で活動を展開して い く
こ とを求められ る ｡ 以上 か ら考 える と､ 健康危機
管理に対 して保健師がより強化 して い かなけれ ば
ならない 能力とは どの ようなもの で あろうか ｡
感染症の病態や感染予防の知識, あるい は大規
模自然災害が人々 の 心身両面に及ぼす影響などの ､
健康危機の各額域 ･ 種類別 に固有の 知識等 は､ 実
際被害に遭 っ た住民に支援活動 を提供する上 で ､
確実に必要 となる . しかし､ 感染症 一 つ と っ ても
多種類にわ たり ､ また これ まで にない 感染症が発
生す る可能性まで も含める と, 健康危機の 種類別
の 専門知識の全 て を全保健所保健師が確実に習得
し､ それを維持 し続ける こ とはきわめて困難とい
え よう ｡ こ の ようなより専門性の 高い 知識 につ い
て は, そ の 知識が必要 とな っ た ときに ､ 自ら求め
て入手し､ それ を有効 に活用 して支援提供で きる
こ とこそが肝心 である ｡ つ まり ､ その ような専門
的知識や情報を必要に応 じで即入手でき､ 活用で
きるような シス テム の 整備 , すなわち必要 となる
情報の整理や手 引き書の作成など壷併せて行 っ て
おく ことが求め られる ｡
一 方で ､ い っ たん健康危機が発生 した場合 ､ 所
管保健所の保健師は､ 急激 に増大 した被災住民の
支援 ニ ー ズ に対 して , ただ漫然 と直接的支援を提
供 し続けるの みで は, 効果的な支援活動 とはなっ
て いかない ｡ 所管保健所の 保健師に求められるの
は , 混乱の中で も住民の ニ ー ズに関わる情報を的
確に収集で きる能力､ そして捉えた情報を整理 ･
分析する こ とに より, 健康被害の拡大や新たな発
生を予測し予防のための対策を樹立で きる能力 ､
さ らに必要な対策の 実施の ために関係者を調整 し､
組織化でき る能 力で ある ｡ そ して ､ 以上 に関して
は､ 人の 身体的精神的社会的側面をも含めた健康
状態をその 人の 生活全体との 関連で診断で きる能
力が基盤となる と考 える ｡
3 保健所保健師の現任教育の あり方
地域の健康危機管理 に対する保健所保健師の現
任教育は､ 保健所職員 として と∴保健師職能とし
て の ､ 両面から考える必要がある ｡ 保健所職員と
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して は､
･ 地域の 健康危機管理 に対する保健所機能
及び関係する機関の 役割機能 ､ 健康危機発生時の
組織と して の指示命令系統や情報管理及び人的物
的資源管理の あり方などを ､ 保健所に所属する 一
員としてそ の職能にかかわ らず､ 理解して おく必
要がある ｡ 一 方保健師職能 と して は ､ 保健師とし
て の専門知識 ･ 技術 を活か した健康危機発生時の
情報収集､ 収集 した情報の 分析に基づい た対策樹
立 ､ 支援活動の 組織化などの能力の 向上 が求めら
れる ｡
健康危機発生時 , 保健所保健師は､ その 場その
場の状況に応じた即時的な判断力や応用力が求め
られる ｡ その ような判断力 ､ 応用力にお い て は､
健康危機管理に対する保健師職能として の 役割 ･
機能の 自覚が鍵となる と考 える ｡ 混乱の 中で住民
の ニ - ズに関わる情報を系統的に的確に収集でき､
把握 した情報の分析に基づい て必要な対策を樹立
でき､ 関係者等に よる対応 を組織して支援活動を
提供で きるそ の行動力に搾 , 保健師職能 と して の
役割認識に基づい た専門的判断が重要で あり ､ そ
のような判断力を高める研修が必要である ｡
地域の健康危機管理 にお い て ､ 親任教育は､ 健
康危機発生に備えた準備と位置づけられ る ｡ それ
は､ 平常時 において健康危機発生の 予測性を高め､
健康危機発生時にその 状況 に応 じて 判断 し､ 行動
できるよう準備性を高めておく こ とで ある ｡ また,
健康危機 へ の 予測性 を高め る ことは､ 平常時にお
い て ､ 健康危機発生の未然防止や発生時の 被害を
最小限にとどめるための実践活動 に結びつ い て い
くもの と考える ｡
以上か ら､ 健康危機管矧こかかわる保健所保健
師の現任教育のあり方と して は､ 保健所職員､ 自
治体職員と して の研修 に加 え､ 保健師現任教育の
一 環として ､ 健康危機管理 に対する保健師職能 と
しての役割認識を深める現任教育プロ グラムが提
供される必要がある と考える ｡
資料と して ､ 作成 した現任教育プロ グラム案を
添付した｡ これは原案段階であり､ 今後本プロ グ
ラム を試行 して評価す るこ とにより , さ らに精錬
させて いく必要がある o また､ 演習に用いる事例
として ｢都市部で発生した大規模地震事例+ を添
付 したが､ そ れぞれの 自治体で実施する場合､ . 同
じ大規模地震で あ っ ても この度の 新潟中越地震の
ように山間 ･ 僻地で の 発生を想定す る必要がある
場合もある｡ 演習事例 は ､ 自然災害でも地震以外
に水害､ また自然災害以外の感染症集団発生など,
種類を増や して い くこ とが, 今後の課題である｡
E. 結論
本研究で は､ 本研究プロ ジ ェ クトが明らか に し
て きた地域の 健康危機管理における保健所保健師
の 機能 ･ 役割 に基づいて , 保健所保健師に必要と
なる知識 ･ 技術 ･ 強化す べ き能力を整理 し､ 現存
する健康危機管理 に関わる現任教育 ･ 研修の 現状
と照らして ､保健師現任教育の あり方を検討した｡
保健所保健師に求められる能力は､ 混乱の 中で
も住民の こ - ズに関わる情報を的確に収集で きる
能力､ そ して捉えた情報を整理 ･ 分析する こ とに
よ り ､ 健康被害の拡大や新たな発生を予測し予防
の ための対策を樹立できる能力､ さらに必要な対
策の実施の た めに関係者を調整 し､ 組織化で きる
能力で ある ｡ そ して ､ 以上に関して は､ 人 の 身体
的精神的社会的側面 をも含めた健康状態をその 人
の生活全体との関連で診断で きる能力が基盤とな
る ｡ 混乱 の中で住民の ニ ー ズに関わ る情報を系統
的に的確に収集で き､ 把握 した情報の 分析に基づ
い て必要な対策を樹立でき ､ 関係者等による対応
を組織 して支援活動を提供できるそ の行動力には､
保健師職能として の役割認識に基づいた専門的判
断が重要であり ､ そのような判断力を高める研修
が必要で ある｡
以上より, 健康危機管理 にかかわる保健所保健
師の 現任教育の あり方として は､ 保健所職員､ 自
治体職員としての研修に加え､ 保健師現任教育の
一 環 として ､ 健康危機管理に対する保健師職能と
して の役割認識を深める現任教育プロ グラムが提
供される必要があると考える ｡ 本研究により作成
した現任教育プロ グラム実は, 今後さらに内容を
充実させ ながら, 本プロ グラム を試行 して評価す
る ことにより ､ さ らに精錬させ てい く必要がある ｡
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保健所保健師の健康危機管理研修プロ グラム (寡)
*本プロ グラムは原案段階ですo
三重展墓皇重畳 邸
l 研修の目的
保健所保健師と して , 地域 の 健康危機管理 へ の 関心を高め ､ 健康危機発生時に対応で きる判節
力, 応用力を養う｡ 平常時 にお ける健康危機管理活動 を検討 ･ 実践する人材を育成す る ｡
If 研修対象
健康危機発生時 ､ 保健師活動のリ ー ダ ー シップをとる立場になる と考えられる中堅クラス の保健師
‖ 研修の目標
1 健康危機管理 の概念 とそ の重要性を理解する
2 危機管理の 考え方, 組織体制の あり方を理解する
3 健康危機の 種類と各領域 にお ける関係機関の 役割及びそ の 中で の保健所の位置づ けを理解
す る
4 健康危機発生時 , 保健所保健師 として とる ぺ き対応 を理解する
5 平時の日常業務を点検 し , 危機に備え る態度を獲得する
(V 方法
目標 到達目標 内容 方法･
1 健康危機管理 の 1･1 一 般的 な健康危機管理 の概念の理 健康危機管理が重視される よ うに な っ た経緯､ 辞義
概念 と そ の 重 要性 を 解 に基づき､ 当該都道府県 に お い 健康危機管理とは(健康危機 のサイ クル ･ 種類等
理解す る て 発生 しうる健康危機を踏まえて 含む), 健 康危機管理体制, 健康危機管理におけ
‾健康危機管理 の重要性 を説得力 を る 公衆衛生専門家の役割, い く つ か の 実際の健
L
も っ て 説明で きる o 康危機管理事例
2 危機管理 の 考 え 2-1 危機管理 の基本的な考え方を述 べ 危機管理 とは ､ 危機管理の重要性､ 危機発生時 解義
方､ 組織体制のあり方 る ことができる の 組織体制 ･ 指揮命令系統 ･ 情報管理 ･ 平常時対
を理解する 2･2 危機発生時 に お ける 組織体制､ 指 策の 重要性､ 危機管理従事者の健康被害 と そ の
拝命令系統､ 情報管理のあり方を
述 べ る ことがで き る
2･3 危機管理 における平常時対策 の 重
要性 を説明 で き る
管理
3 健康危機 の種類 3･1 自然災審 における関係機関 の役割 健康危機管理各論 辞義
と各観域 に お ける 関 と保健所 の位置づけを説明す る こ 自然災審
係機関 の役割及びそ とが で き る ･ 感 染症 ･ 食中毒集団発生
の中で の 保健所 の位 3･2 感 染症 ･ 食 中毒の 集団発生 におけ 化学災害
置づけを理解す る る 関係機関の役割 と保健所 の 位置 其々 の 額域の特徴 (人 々 の健康生措 へ 及 ぼす影
づけを説明す る こ とがで きる 響 の観点か ら) と関係機関及び保健所 の役割 ｡
3･3 化 学物質 ･ 毒物 に よ る事故等 にお 具体的に取り上げる危機管理飯域 は , 坤域特性
ける関係機関の役割と保健所 の位
置づけを説明する こ とがで きる
を踏ま えて 検討す る
4 健康危機発生時､ 4･1 健康危機発生時､ 保健所保健師 とし 状況設定 と課題 に基づき､ 当事者 の保健師の立 演習
保健所保健師 として て とる べ き対応 に つ い て ､ 自らの 役割や行 場 に立 っ て ､ 判断 と行動を討議す る｡
と る べ き対 応を理解
する
動の優先性 を判断できる (事例演習)*下記Ⅵ に 示す
5 平時 の日常業務 5-1 本研修を踏まえて , 健康危機 に備 え 研修終了後 ､ 健康危機 に対す る平常時対策と し レポ
を点検 し､ 危機 に備 え る ための自らの具体的な行動計画をたて て 具体的な自分自身の行動計画を レポ - トに ま - ト
る態度を獲得し､行動 る こ とがで きる とめ, 提出する c 行動 計画は小さな ことで あっ ■作成
につ なげる て もよ< ､ 実現 可能な計画をたて る よう にす る｡.
フ ォ ロ ー 研修 として ､ 実施した評価を報告する
計画もよい o
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V 保健所保健師の健康危機管理 における判断力を高めるため の事例を用 い た演習 ( 秦)
1 ねらい
健康危機発生時 ､ 保健所保健師として取る べ き対応 につ い て ､ 自 らの 役割や行動 に関する優先
性 の 判断力を高め､ 基本となる重要な考 え方 に つ いて の 理解を深める ｡
2 方法
事例 を教材として 当事者の 立場 に立っ て ｢意志決定+ を行う こ とを目的 として 討議によ っ て 進
めて いく参加型授業 (ケー ス メソ ッ ド)｡ 事例は事実に即して作成す る ｡ 当事者や 関係者を取 り巻
く 状況 と､ 討議す る課題をま是示す る ｡
事例で は ､ 保健所 の管轄区域や保健師が所属する部署を設定する が､ これは研修を実施す る都
道府県の状況に即 して 設定す る ｡ 自然災害や化学災害で は都道府県等 の地域特性に応 じて ､ 実際
発生する可能性の ある事例で , 可能性 の高い 状況 (都市部あるい は山間僻地な ど) を設定する ｡
以下に ､ 自然災害事例を提示する ｡ 自然災害で は市町村が対応 の 第 一 線機関で あり ､ 保健所に
求 めら折る役割は災害規模の大きさや程度により左右される o 感染症集団発生や食中毒 へ の 対応
で は保健所が第 一 線機関で ある の に対 して ､ 自然災害で は ､ 保健所 として どこ まで対応す る のか
に つ い て よ り複雑な判断が求められ る ｡ また , 自然災害で は保健所内の 専門職種 の 中でも保健師
に求め られる役割が大きい ｡ さらに自然災害 へ の対応 におい て は､ 感染症 へ の対応も含まれ ､ 健
康危機管理に関わ る基本的事項が網羅され る ｡ 以上より ､ 保健所保健師の演習 の素材 として 自然
災軍は適切な教材と考えた｡ 一 方で ､ 感染症集団発生で は､ 保健所が地域にお いて 実質的な対応
機関で あり中心的役割を担う拠点 となる ｡ 演習で は大規模な感染症集団発生事例 におし)て ､ 保健
所保健師が所属するそれぞれ の 立場から､ 保健師固有 の 役割 ･ 機能を考える演習も教材と して適
切 と考 える ｡
演習事例 1 : 都市部で舟生 し た大規模 地震事例
あな た は ､ 0 0保 健所の 地 域保健 福 祉 費保 健坤 で す ｡ 同凍 は寒 長を含 め保健坤 が 計5名 おり ､
あ なた は錬長以 外の 保健師の 中で も最も年長の 保健師 です ｡
0 0保健所 管内人 口 的6 8万人 ｡ 面 積 2 00 km 2 ｡ 3年1 町 (A帝3 5 万人 B市1 5 万人
C市1 3万 人 D 町 5万 人) を 管轄c
保 健所 に は ､ 地 或保健婦祉孫 (健康 づ くり､ 母 子保健 ､ 常春改鼻､ 歯科保健､ 老人 保健､ 市
町 村え媛他) に 5名(う ち 1名lま味長)､ 健康生活え媛裸 (結核 ･ 感染症 ､ 特 定疾患､ 食品 衛
生 ､ 環境衛生他) に 6名 ヒ 金 色 調整部門に 1名 の 保健坤が 配 置 され て い る o
市町 保健坪数 は ､ A市4 0 人 B市2 0 人 C市 1 5 人 D帝1 0 人
2 0 0× 年1月の 月曜早朝5 時4 5分､ 直下型地震が 終生 o
震度は 6弱 - 一 部 地域 で震度7 で した ｡
あな たは ､ 動静免の 保健所が ある A市郊外に住 ん で い ま し た ｡ あ
■
なた の 家は , 幸 い 大きな被害はなく ､
同居の 盈父母 ヒ小学校高学年 ヒ 中学生 の チ ビもふ たり と 東金員 ､ け がもなく魚事で した o
地 震終生 最後より ､ 電乳､ 水道 ､ ガ ス 全て が 止 まり ､ 電藷 も つ な がりに く い 状況 に な っ て い ま し た ｡
夷 は ､ 勤務 免を 乳に して ､ 家屋内 の 妥仝を ヒ りあえず確保 でき る と す ぐに出勤しま した ｡ あな たは ､
水 ヒ数 日分の 食料を確保 し､ 幸 い 親父尊 は健康で子 どもを含 め家の こ と を任 せ る こ と が で き た た め ､
家族 ヒ の 連絡 者法を確認 し ､ 磐田 昼過 ぎに徒歩で勤務気侭健所 に出勤 し まし た o
ラ ジ オ に よ る ヒ , 震源地 は00 保健所管内の B市内で ､ 風音 ･ 負傷者数Lよ少し ず つ 増えて い ま し た o
自宅 か ら勤務免保健所まで は ､ 倒壊 した建物 で逢をふ き が れて い る と こ ろもあり､ そ の 道 も ヒ こ ろ ど
こ ろ亀裂が 入 っ て い ま し た ｡ 通常で は ､ 徒歩で 1時間程度 の と こ ろ で し た が ､ 2時間以上 か か りま し
た o 保健所 に行く逆の 途 中で も住 民が建物の 下 に 埋 もれ た 人を助 け出 す免骨が み られま した .
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保健所に到着する と ､ 健康生活史扱課長､ 副所長 と他男性観員1名 ､ 健康生 活史扱釆 の 2年目 の 保健
師1名 が 出勤 し ､ 電藷 の 応対 と庁内 の 片づ け に追 わ れ て い ま し た . 地域保健福祉課長は ､ 家が違オで
`
交通事情か ら考えて本日 の 出勤 は困難 と思 わ れま し た ｡ 保健所 には近隣住 民が すで に 1 0名程度遭難
し て きて おり ､ 中には け がを して い る 人 も い ま し た ｡
【課蒐 1】
あな た は まず､ 何を します か?
冷点
･ 保健 活動の 拠 点整備ヒ して何をする か
･ 現時点で の 可能 な限りの 現 状把握を どの よ う に行うか
当 日夕方､ 隣県の 可赤救獲班の 第1班 が0 0 保健所に到着しま し た o
2 日目 に は い る と ､ 他自治体尊か らの 医療救獲改も簸 けて到着しま し た｡
ま た本庁より他自治体か らの 応後備健坤の 汲遣 を3 8日か ら開始 する と い う連 絡 もありま した o
医薬品 その 他救援物 資も届き始 め ､ ボ ラ ン テ ィ ア等の 申し出 ･ 問 い 合わ せ電藷も殺到し て い ま す ｡
保健所長は当 日深夜到着 し ､ 2 日巨=こ は ､ 全体で 6割程度の 聴員が出勤 し ま した o 保健 坤の 出勤は半
数程 度で し た(2 EI日 の 保健呼出勤状 況 : 地域保健福祉課 3名 (うち1名深長)､ 健 康生活 え扱課 3名 ､
金魚調 整部門1名). 保健師は医療救 獲敢巡 回 へ の 同行 ､ 医薬品 や物資の 分配 と避難所等 へ の 配布にお
われ ま し た ｡
【裸麹 2】
3亡I日 か らの 応扱保健師派遣を前に ､ 所内保健師 と応後備健坤の 活動を どの よう に計画 しま すか ｡
冷点
･ 定見3 EI田 ､ 個人 ･ 家族 に予測 され る健康課題 及 び地域 に お い て 予測 され る健康裸選 ば何か
･ 市町別支援オ法 の判断 は?
･ 他聴種 で は なく保健師が行わ な けれ ば なら な い 常務 は何 か ､ 他我種 に依頼で きる常務は何か ､
券哉保健所保健師が行 わな けれ ば なら な い 常務 は何か ､ 応後備健坤 に依頼 で きる常務 は何か
･ 保健師を含む当該 保健所観員及 び応扱保健師の 健康管理 面 から配慮す べ き こ と ほ何 か
【凍薙 3】
応扱保健師の 派遣開始 と と も に ､ 在宅や避粋所で生活する ハ イ リ ス ク 身の 妥番所在を確認 し､ 必
婁な ぇ扱 に つ な げる こ と に なりま した｡ ど の ようにすす め て い きますか ｡
冷点
･ 保健所で リ ス トア ッ プ で きる - イ リス ク者 は?
･ ど う い う後免順 位 で ､ ど の よ う な方法 で妥番所在を確認 して い く か 0
･ 保健所で リ ス トア ッ プ で き な い - イ リ ス ク者に つ い て ほ ､ ど の よ うに確認するか
･ 鮭 続的 に 丈援 を婁する ケ ー ス は どう い う根拠 で判断するか ､ そ の 対応 は ど の よ う に 計画する
か
【裸 題4】
避難所 にお い て ､ 健康観書の 粧大や新たな健康問題 の 終生を予防す る ため の 活動 は どの よ う にす
す めて い きますか
冷点
･ 遭難所で予測 される健康珠趨 は ?
･ 逢艶所で の 全数調査の すす め か た (調査項目 ､ 人的資源の 活用 とそ の 際配慮す べ き ニ ヒ)
･ 避難所で ･k婁な保健活動をすす める上 で連携 ･ 協カする人 的資源は? 連携 ･協力を どの よ うに
すす め て い くか?
【裸麹 5】
定見後 ､ 市町村も保健所も定例 の 事業は中断 したま ま と な っ て い たが ､ 仮親住宅の 入 居が始 まり､
中断した定例事業をj5一関す る こ と に な っ た ｡ 何か ら ど の ように始 めて い きますかJ｡
冷点
･ 避難所か ら仮親住宅等で の 生活 へ の 移行 に お ける健康課題 は?
･ 保健所 の 定例事賞を開始 する上 で考慮する こ と は?
･ 市町村が 定例事常を開始 して い く 上 で ど の よう に丈捜する か?
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演習事例 1 : 都市部 で路盤 し た大 規模 地震事例 < 解答鴇 >
実際の健康危機発生 へ の対応で は, 状況 は様 々 で ､ そ こ には必ず予測 で きな い 因子が存在 しま
す ｡ 原則どお り に こ とが運ぶ こ とは決 して ない と言 っ て も過言で はありませ ん｡ したが っ て ､ 本
演習の課題には , 完全完壁な正解は存在 しませ ん｡ 解答編で は､ 平成 7年(1 99 5年)1月 1 7日 に
発生した阪神 ･ 淡路大震災で ､ 被災地の 保健 師が実際どの ような経験 を し､ どの ような活動を行
っ たの かにつ い て の 資料を提供 します｡ 演習参加者はこ の 資料か ら､ 保健師 として実際どうい う
対応が可能なの か, どうある べ きなのか に つ い て 読み とり､ 考えて ください ｡ また､ 演習終了時
に , 実際災害を経験 した保健師 を講師に迎え ､ 実際の 体験 を語 っ て頂く方法も良い と考えます ｡
資料には同じ阪神 ･ 淡路大震災で も､ 様々 な被災状況 ､ 組織体制で の 保健師活動 の 実際を含め
ま したo まず､ 神戸市 と兵庫県 そ れぞれ の 各保健所で の 保健師活動 を含めて い ます . 神戸市は政
令指定都市で あり, 都道府県型保健所が保健所 と市町村 とい う二 重構造 の保健活動 となるの に対
して 組織体制が異なります｡ また､ 各保健所は管内の 被災状況も異な っ て い ます｡ 演習参加者が
現在自分の 所属する組織 ･ 自治体を想定し ､ 課題に取 り組める こ とをね ら っ て います ｡
【引用 した文献】
1) 現地座談会 ｢西宮保健所管内の 場合 一 票災直後か ら何が必要とされどう対応したか - + 特集阪神 ･ 淡路大喪
災時の地域保健活動の記録 - 保健婦活動を中心に - , 地域保健, 26(6), p9-43, 19 9 5.
2) 阪神淡路大震災保健婦活動編集委員会,･ コ ー デ ィネ ー トは誰が - 被災地保健婦 ヘ のインタビ ュ ー - 西宮保健
所の場合, 全国の保健婦に支え られて - 阪神 ･ 淡路大震災の活動記録 - , 全国保健婦長会兵庫県支部 , p4 3･4 4,
19 95.
3) 阪神淡路大震災保健婦活動編集委員会; コ ー デ ィ ネ ー トは誰が - 被災地保健婦 へ のイ ンタピ ュ ∵
一 声屋市の
場合, 全国 の保健婦に支えられて - 阪神 ･ 淡路大震災の活動記録 - , 全国保健婦長会兵庫県支部, p5 015 3,
19 9 5.
4) 田中賀子他 ;特集大規模災害対策における保健婦の 役割 [被災地の保健婦の声] 保健婦活動を振り返っ て -
震災当日か ら3月末日まで , 保健婦雑誌 , 5 1(9), p6 90-693, 1995.
5) 小林千代 ;特集大規模災害対策における保健婦の 役割 [被災地の保健婦 の声] 須磨保健所における緊急保健
活軌 保健婦雑誌, 5 1(9), p694･ 698, 1995.
6) 阪神淡路大震災保健婦活動編集委員会; コ ー デ ィ ネ ー トは誰が - 被災地保健婦 ヘ のイ ンタビ ュ ー - 神戸市中
央保健所 ･ 神戸市長円保健所の 場合, 全国の 保健婦に支えられて - 阪神 ･ 淡路大震災の活動記録 - , 全国保
健婦長会兵庫県支部, p5 4-5 7.
7) 谷口浩子他 ;特集大規模災害対策にお ける保健婦の 役割 [被災地の保健婦の 声] 震災時の保健婦活動につ い
て - あなたの町に地震が起 こ っ たら - , 保健婦雑誌, 5 1(9), p679-6 8 4, 19 95.
8) 安田知津子他 ;特集大規模災害対策 における保健婦の役割 [被災地の保健婦の 声] 長田発 ､ めまぐる しく過
ぎた日々 を振り返 っ て, 保健婦雑鼠 5 1(9), p7 08- 7 13, 1 9 9 5
9) 三木直美 ;特集阪神 ･ 淡路大震災時にお ける保健医療活動大震災時における保健活動 - 神戸市中央保健所保
健婦手記 - , 公衆衛生, 5 9(7), p45 7･4 5 9, 1 9 9 5.
1 0) 兵庫県明石保健所; 1 995兵庫県南部地震と明石の保健活動 一 票災後 の公衆衛生看護活動の記録を中心に新
しい地域保健活動を提言する - , 兵庫県明石保健所保健指導課, p33･4 2, 199 6.
1 1) 羽山美由樹;有珠山噴火災害保健所と町の保健師の連携がか ぎ, 保健師ジ ャ ー ナ ル , 60(4), p336･3 4 1, 2 0 0 4.
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謀薙 l
あなた は よず ､ 何 を し ます か?
藷点
･ 保健活動 の 拠点整備と して何をす る か
･ 現 時点で の 可能な限りの 現状把握 を ど の よ う に行う か
*下線部は作成者が加筆｡ 登場人物の固有名詞は匿名化 した ｡
【兵庫県西宮保健所の場合】
『来てみ る と庁舎そ の もの は倒れ て い なく て ､ 警報機が鳴り っ 放しなんで す. 電話, ガス ､ す べ て どれがどれか分から
ない ｡ とに かく警報機の と ころ に飛ん で い っ て ､ 一 番怖い の は火 ですから ､ まずガス の元栓を切りました ｡ 水 の方は高
架水槽があ っ て 水が出て いましたが, すぐ止まっ て しま いました｡ そう こ うして い る うち に漏電 の警報ランプが つ い た
の で , こ れ危な いと､ 職員で手分けし､ 各階の 電気の 大元 へ 走っ て行っ て 切りました｡ 一 番困っ た の は電話です｡ 代表
番号の電話で は停電の場合 つ ながりませんの で ､ 直通電話に切り替えたん ですが, 途端にあ っ ちが鳴り こ っ ちが鳴り､
7 本人 っ て い る直通電話が鳴るたび にそ こに走っ て - ･ (総務課長談)』 文献1) より
『つ ながりにく い電話 で ようやく保健所 ヘ 連絡が つ い たと ころ､ 総務課長の A さんと健康諌の B副所長 (保健婦)､ C環
境衛生課長が出勤して くれて おり､ こ の 三 人で職員の 安否確認や庁舎の点検整備な どを頑張っ て くれ て い て , 有り難い
なと思 いましたb 保健所 へ 避難して来た人もあ っ たん ですが ､ B副所長が ､ こ こは救援物資や応援隊の中継地点にな る
と判断して , 近く の避難所に案内して くれました｡ こ の 対応は正しか っ た と思 います o 翌日から医薬品や救援物資が 二
十四 時間体制で運ぱれ て きました の で ､ 職員は泊まり込みで仕分けや再配達におわれました｡ う ちは西宮市 - 市の管轄
なの で ､ 普段から市や医師会とは密接な連携をと っ て きましたから, 当日に設置された西宮市災害対策本部を中心 に､
保健所も医師会もす ぐ 一 緒 になっ て う ごく ことが で きましたo (保健所長淡)』 文献2) より
【兵庫県芦屋保健所の場合】
『1月 1 7日 , 芦屋保健所に着いた時､ 足 の踏み場 のな いような惨状で した｡ 近く の住民 1 5- 6 人が避難してきて お
り, 何 をどうして い い か, とま どう状況 でした ｡ 出勤で きな い上司 へ の連絡, 職員の安否確認 ､ 避難者の 手当 て ､ 県と
の連絡､ 所内の足場 の確保など, 時間は飛ぶように過ぎて , 何をどうしたか時系列に思 い出そうとして もし っ か り思 い
出せません｡ そ の中で い つ も頭 の中 に渦巻い て い た の は ｢保健所として何をすればよ い の か+ とい う こ とで した｡ 市内
崩壊 の現状とライ フライ ンの 寸断, 加 え て ､ 芦屋 の場合交通の寸断があ っ たの で す ｡ 17, 18日は所内の立直し ､ ひ っ き
L
りな し に かか っ て く る ､ 電話応対に数少ない職員は走り回りましたo 震災で治療を中断された難病患者や糖神障害者の
方からの 不安の電話もありました｡ (健康課長 (保健師) 敦)』 文献3) より
【神戸市兵庫保健所の場合】
『震災当日 ､ 車や徒歩で昼過ぎに出勤した私たちは保健所内の目を覆うような惨状に驚き , 一 瞬､ 何をすればよ いか ,
また何からすればよ い の か ､ と っ さ に思 い浮かばな い ほどで あ っ た｡ まず, 倒れた棚や書類を書き分けて救急鞄を取り
出した｡ 男子職員は倒壊した西市民病院に2人 . 保健婦は中央保健所に 1人応援に出勤した｡ 管内で火災が数カ所発生
し､ 保健所近くの私立病院が全焼し ､ 入院患者の転院先の要請を受けた｡ しか し､ 電話は再三不通 となり, や っ とつ な
が っ て も満床で 断られ る など困難をきわめた｡ 夜7時頃に は, 区役所に も多く の避難者が詰めかけて おり､ 保健所にお
いて 受け入れ体制を早急にと っ て ほし いとの要請があ っ たo 保健所の 4階辞堂を受け入れ場所として 整備し､ 保健所に
あ っ た健康教育用の布臥 マ ッ
.
ト､ お む つ な どを提供した｡ こ の 日 は非常に寒く ､ 毛布 ､ 食物の支援物栄もなく , 引き
続き発生す る余震の申不安な 一 夜を過 ごした』 文献4) より
【神戸市須磨保健所の場合】
｢1月 1 7日の午前中は在宅酸素療法患者の病院搬送に始まり , 部屋 の片づけ､ 公会堂 ､ 保健所に避難した有熱者, 風
邪症状の子供たちの応急処置と､ 外傷や打撲を受けた人 の手当てをした ｡ 被害が放とんど無か っ た北須磨支所に , 水と
湯茶の確保をお願 い し, 本所の被災者にお茶を配っ た｡ 2 回の配茶は地震の シ ョ ッ ク で 呆然として い る 人たちに功を奏
し, 重 い 口 を開い て 人 口透析患者や難病患者は病院の安否と投薬が可能かと不安を訴えはじめた｡ 病院の確認は深夜に
とれ､ 翌早朝に患者は搬送できた｡ 暗くな っ て到着した日赤医療班を案内して介助をした｡ 炊き出しのお にぎりを配り､
一 息 つ い たの は深夜の 2時頃だ っ た｡ 1 時間置きに区役所, 所内の 人たち へ の病状観察と声かけ､ ろ う そく の追加をし
た . 朝はすぐにや っ て きた｡ 1 8日 には患者はさらに増え , 午前中に設置した区役所救蔑所には長い列がで きた. 問診
は保健婦が ､ 介助はボラ ンティ ア看渡婦がつ い た｡+ 文献 5) より
裸蒐2
3 日 E)か らの 応媛保健師の 漁連を前に ､ 所内保健坪 と応援保健師 の 活動を ど の よう に計画 します か o
添点
･ 定見3 日 E)､ 個 人 ･ 家族 に 予測される健康裸遡 及 び地域に お い て予測され る健康裸題 は何か
･ 他晩種で は なく保健師が行わなければならな い 常務は何か ､ 他職種 に依頼 で き る常静 は何か ､ 当該保健所保
健坤が行わなけれ ばならな い 常務 は何か､ 応猛爆健坤に依頼で きる常務 は何 か
保健師を含む 当該保健所職員及 び応後保健師 の健康管理 面 か ら配慮す べ き こ と は何か
市町別丈援方法 の 判断は?
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【兵庫県西宮保健所の場合】
『3日目ぐら い から ､ 避難所に来て い る 人たちをどうするか という問題が で て きました｡ そ れ こそ保健所が考えなけれ
ばならな い保健活動で すo 幸い近畿圏の 他府県 の保健所から応援隊が来て くれ る と いう の で ､ 1 月 1 9日 の夕方保健所
のメ ン バ ー が集まっ て , どう い う形 で被災者の 保健活動をしようかと話し合っ たわけ ですが ､ 経験があるわ けではなし,
考え ても)る 畷 もな い の で直感的に ､ 応援隊と 一 緒 に ドクタ ー 一 人 と保健婦二人 で - チ - ム を つ く ろ うという ことにしま
した｡ 保健チ ー ム は､ 避難所の中の家庭訪問というか ､ 極端に言えば 一 人 一 人話を聞い て 回る ウ オ ー キ ングチ ー ム です｡
まさ に歩きか自転車です ｡ (自転車を1 0 0台近く確保) (保健所長談)』 文献1) より
『1 9日に大阪府から支援の相談に来られ ､ 早速､ 婦長と市の係長 (保健師) 2人と私 (保健指導課長 (保健師)) とで
巡回相談の方法などを相鼓しました｡ 所長に ｢市民 に抵抗な しに ス ー ツ と受け入れられ るの は, 保健婦だけだから ､ 前
面に出るように+ と言われたの で , 医師 一 人 と保健婦2人の チ ー ム を 7 チ ー ム 編成しました ｡ 最初は､ 朝から夕方5時
頃まで避難所を回り､ 帰 っ て か ら整理す る と9時 にな る と いう日が続きました｡ そ んな こんな で保健婦皆が疲れて しま
つ たん です ｡ こ れ で は続かな い と思い , 市の 保健婦と相談して , 市内を9ブ ロ ッ ク に分け, ブ ロ ッ ク毎に市保健婦がリ
ー ダ ー とな り､ 保健所の保健婦はサ ブリ ー ダ ー とな っ て , そ こ に応援の保健姉さん にも加わ っ て もらい ました｡ 市 の係
長は, 毎朝のオリ エ ン テ ー シ ョ ン と夕方の ミ ー テ ィ ングの進行役を努めてくれました｡ こ の震災活動を通 して市の上司
に い い印象を与え ､ 評価も高まっ たと感じました｡ 所長は朝夕こ の会に欠かさず出席して , 保健チ ー ム の位置づけとか
方向性をしっ か り押さえ て< れ ました｡ 具体的な押さえは市の係長 と婦長と私が しました｡ (保健指導課長(保健師)鼓)』
文献2) より
【神戸市須磨保健所の場合】
『巡回医療班が到着し現地案内の人手が必要とな っ た ｡ 避難所の所在は不確かなの と不通 とな っ た道路もあり, 入 り組
んだ道を取り道す るには土地勘 もあ る現場保健婦の対応が要求された｡ 地図と紙とボ ー ル ペ ン を持 っ て車に同乗した ｡
残 りの保健婦は2人 1組となり , 避難所に常備薬をナイ ロ ン袋 に務めて夜遅くま で巡 回した｡ いか に要医療者に的確に
迅速に対応でき るか ､ 保健婦は短時間で顔を つ き合わせ てそ の時々 で記録用紙を整えながら現地に向か っ て い っ た｡
て んて こ舞h の 一 週 間 で あ っ た｡ 保健婦たちは真暗になるまで活動し､ 自転車で 1時間以上もかか る道を帰っ て行き ､
また朝から翌日 の昼ま で動き回 っ た ｡ 1月 2 4日から応援に来て もらっ た酉市民病院看護婦は､ まず保健婦と 一 緒 に巡
回診療に同行し､ 2月 1 日から看護婦のみ医療班の巡回診療に同行して もらう こ とが できた｡ 保健婦は看護婦との ミ ー
テ ィ ングに より ､ 支援 の必要な保健 ニ ー ズの 対応に役割を絞り, 看裸婦と業務を分担しながら在宅で安否確認 の取れな
い寝たきりな どの要援護者､ 結核患者､ 乳児らの対応をした｡
深夜に､ 巡回に必要なカルテや継続援助の必要な要援護者個人票 ､ 巡回避難所 一 覧表､ ボラ ンテ ィ ア情報､ 医療機関
情報などを 口頭伝達のみ でなく ひ と目 でわか るよう 工夫しながら作成した . 避難所に配布す る医療情報集などは ､ 管理
栄養士や歯科衛生士が中心にな っ て作成した』 文献5) より
【神戸市兵庫保健所の場合】
『震災2日目からはかなりの職貞が出勤して きた｡ 管内の 医療検閲として は ､ 病院は機能して いた もの の 娃とんどの診
療所が開業できな い状態で あ っ た｡ こ の 頃 ､ 日赤医療チ ー ム､ 県立病院から の応援などによ る避難所の巡回診療が始ま
り, 保健婦は避難所の案内を行 っ た ｡ 同時に ､ ミル クや水､ オ ム ツ な どの 支援物資を配っ たり , 避難者の健康把握に努
め ､ 診察が必要な患者は受診を促したりした｡ 避難所は 9 0カ所以上あり､ 学校などは建物の廊下や トイ レの 前まで足
の踏み場もな いくら い人 で埋 め尽くきれ , 運動場も車で い っ ぱい で あっ た o - 中略 - 診察に長蛇の列が で き､ 多数の
負傷者の処置を終える の に半日かか っ た ｡ 診察場所は廊下 , 運動場な ど少しで も空い て い る 場所を確保して行っ た ｡ 避
難所の避難者は どの顔も不安と恐怖で引き つ り､ 火災で家を失っ た人たちは ､ 着の 身着の ままの状態で寒さを訴えて い
た ｡ 診察は夜間にま で及び懐中電灯を頼りに診察して もら っ た こ ともあ っ た｡ 入院を要する患者も多く , 保健所職員が
搬送した ｡ 救護活動に駆け つ け て くれた医師や香車婦に次か ら次ヘ と巡回をお願 い し, 医療珪の活躍に本当に頭が下が
る思 い で'b強か っ たo
巡 回から保健所に帰り, 避難所の 避難者の把握状況を報告し, 各チ ー ム か ら集約された情報を翌日の巡回診療に申し
送 っ た｡ こう して ､ 保健婦の中で役割分担 , 業務分担が できて きた｡ 巡回診療に同行する者､ 所内で の情報整理 , 翌日
の巡回計画を立て る者, 電話や窓口 で の対応, 保健所4階避難者の世番など数々 の仕事を行 っ た｡』 文献 4) より
【神戸市長田保健所の場合】
『(出勤後まずリ ー ダ ー 保健師として した ことは) まず､ 震災当日 の保健所及び保健婦の活動を確認 しました, 地域防災
計画の中で は､ 保健所は救護班の編成と派遣であ る と聞き , 医療団の 受け入れ と, 編成､ 巡回 コ ー ス の決定な どが 2 6
日まで の大きな仕事になりました｡ 今回は命を守る救護の仕事が優先し, 初期は こ の こ とが保健婦の仕事となり ､ 相敦
係長の主な仕事となりました｡
保健婦が地域や 自分の ケ ー ス が気にな る と言 っ て も､ 救護班の編制な どを保健婦がしな ければ, 保健所の仕事がまわ っ
て い かなか っ た の で ､ 救護を優先し､ 待 っ て もら い ました ｡ 他の保健所の 応援が得られ ､ 少 し余裕が で きた時､ 保健婦
活動として何から始め る の か準備して もら い ､ 2 6日か らス タ ー トする ことができました｡
リ ー ダ ー として 仕事を推進す る ことと同時に､ 職員の 健康管理 も大切な仕事で した b 初動時には翌日 の巡回医療班の準
備と､ カルテ の 整理をし, 横 になれ る の が夜中の三時 - 四 時 で した｡ 最後まで仕事をして い た保健婦は坂眠する場所も
毛布も乏しくな っ て い る こ とがありました｡ 4 日 目に電気がつ い て , まず女子職長がい つ で も利用で きる休憩室を課長
にお願 い し､ 確保しました｡ それ で も震災1週間後に披順番に熱がで ました (保健所保健相敢係長談)』p
『(支援者に対して気をつ けたり ､ エ 夫した ことは) 長田では大き い避難所の医療班に , 周辺 の 小さい避難所も ー 緒に巡
回して もらい ました｡ その 時､ 自治体の 医療班には保健婦がい る, 病院の派遣に は保健婦がいな い という認識で ､ 地元
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や応援保健婦が活動で きる ように考えました｡ 地 元保健婦､ 応援保健棉 , 救護班の看護婦との役割分担 をどのよう に し,
どう連携すればよい の か ､ 大変困りました｡ そ の ため ､ 夜の ミ ー テ ィ ン グを通し, 継続的な保健指導が でき るよう に ､
オ リジナル の健康相談蓑を作成しました
3 - 4 日で交代す るため､ 保健婦活動の積み上げがしにく い の で , 現状 に つ い て の情報と共に､ 震災直後からどの よう
な活動をし, 今の活動がどの段階にあ る の かを理解で きるための情報を示すことが必要 で し た｡ そ うす る こ とで次の段
階が見えて きます ｡ また ､ 地 元保健婦や応援者の声だけでなく､ 過去に来られた応援者の生 の声も記録に入れ て説明し
ました (埋墜重畳塵整艶 艶 』 文献6) より
【神戸市中央保健所の場合】
『(出勤後まずリ ー ダ ー 保健師として した ことは) 震災後3日間の活動を確認 しましたD 保健婦は避難所に救硬球と 一 緒
に 入り ､ 活動をして い ました｡ 私が 2 0日に出勤し､ 保健婦間で話し合いをしました｡ ｢自分たちは地区を担当しており､
自宅に残っ て い る人が気になる+ との意見が で ました｡ 保健所全体で ､ 各係の役割とス タ ッ フ の役割分担をしました｡
医療班に つ い て は､ 保健課長を中心 に ､ 事業係の保健婦の主査 , 事務担当が計画をす る こと に なり､ 保健婦は本来の保
健婦の活動が でき る こ とになりました (保健所保健相談係長談)』 文献6) より
深薙 3
応後任健師 の 派遣開始 と とも に ､ 在宅や盈艶所で生活す る - イ リ ス ク身の 妥番所在を確認 し ､ 必 蚤なぇ後 に つ な
げ る こ と に なりま し た o ど の よ う に すす め て い き ます か o
冷点
･ 保健所で リ ス ト ア ッ プ で きる - イ リ ス ク者 は?
･ ビ う い う使見場位 で ､ ビ の よ う な方法 で妥番所在を確認 して い く か ｡
･ 保 健所で リ ス ト ア ッ プ で き な い ハ イ リ ス ク者 に つ い て は ､ ど の よ う に確認 す る か
継続的に 丈捜を婁する ケ - ス は ビ う い う根拠で判断す る か ､ そ の 対応 は ど の よ う に計鼻す る か
神戸市の 各保健所で実施されたハイリ ス ク者安否確認に関わ る活動内容は表の とおりである ｡
文献6) 7) 8) を参考にした ｡
表 阪神淡路大震災時の地域にお ける神戸市の保健婦活動 (ハイリスク者安否確認中心に)
時期 神戸市灘保健所 神戸市長田保健所 神戸市中央保健所
1月 1/2 0寝たきり者継続ケ - ス 1/2 6在宅寝たきり老人 ( ケー ス宅 ･ 1/2 0寝たきり老人ケ ー ス 訪 問開始
1/?5 リハ ビリ教室参加者 民生委員宅 へ 電話) 1/23結核ケ ー ス 訪 問開始
1/30独居老人 活動性結核患者宅及び医療機関 3ケ 月 未満児状況確認
1/30寝たきり者継続却下ケ ー ス及び に 治療状況確認の 電話 1/25母子 フ ォ ロ ー ケ ー ス安否確認
福祉事務所把握者 在宅寝たき り者, 活動性結核患 1/27リハ ピ ー+ 教室参加者安否確認
者 ､ 機能訓練教室及び教室卒業 1/28 束部地区全戸訪問
者 ､ 痴呆性老人家族教室参加者
へ の在宅訪問
自治会､ 民生委員 へ の 巡回
2 月 2/1乳幼児
3/20民生委員
2/7乳児台帳よ り乳児全員 に電話相 2/1 寝たきり継続論間不要ケ - ス安
談実施 否確認
妊娠届出書､ 保健所 に ミル クを 独居老人安否確認
もらい に来所された人に対し面 結核ケ ー ス 追跡確認
接開始 2/6 独居老人要論間ケ - ス ヘ の訪 問
民生費農. 医療機関など関係機 開始
閑 へ の訪問開始 高齢者実態調査
福祉事務所独居老人名簿より独
居老人に電話
寝たきり老人準継続訪問者 , 節
生児, 難病 , 公害 , 障害者､ 幼
児の ケ ー ス に射 し訪問実施■
2/11 乳児訪問開始
〔神戸市中央保健所の場合】
寝たきり者訪問指導継続者の 身体状況､ 生活状況の確認
ねたきり者は今何が困っ て い るかを話し合う ｡ 断水､ 停電が続い て い る の で ､ 水 の 入 っ たペ ッ トボトル､ カイ ロ ､
お む つ ､ 電池 (3日間懐中電灯を使用して い たら電池が切れて いるか もしれな い)､ カセ ッ トコ ン ロボ ンベ を持っ て
余震の続く中､ ヘ ル メ ッ トを被り, 夜中まで訪問を続ける ｡ その 中には 3日間お菓子だけを食べ て い た人もあり,
避難所からお弁当をもらう手配をしたり､ また, 入院 ･ 入所の手配や避難所 ヘ 付き添 っ て行く こ ともあ っ た｡
結核治療者の身体状況, 生活状況の 確認
医療機関が大きな損害を受けており､ 治療の中断して い る者が少なからずい る の で はな いかと予測し､ 再発, 悪化,
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感染防止の ため , 現在開業して い る 医療韓国名簿をもっ て安否確認 ､ 受診勧奨を行 っ た ｡
3 ケ 月末帝児､ ね たき り者継続訪問不要者の 身体状況, 生活状況の確認
垂水保健所から の応援保健婦が実施 問題ケ ー ス は担当保健婦に報告し , 保健婦継続訪問 へ つ なげたo またボ ラ ン
テ ィ アに通院介助 ､ 水 くみなどの生活支援をお願 い した｡ 育児相談の実施, 予防接種や健康診査の実施医療機関を
紹介したり , ミ ル ク､ 紙おむ つ ､ 離乳食などの配布をす る ｡ また , ね たきり者継続訪問不要者が身体状況に変化を
きたし入院させ る ケ - ス も あ っ た d
リ ハ ビリ教室参加者の身体状況 ､ 生活状況の 確認
リハ ビリ担当保健婦より確認 と療養援助を行う｡ 1名が倒壊により死亡して い た｡
ひ と り暮らし老人 , 1 歳未満児の 身体状況､ 生活状況の確認と乳幼児健康相談
自分たちの病院も倒壊して い た にもかかわらず献身的に協力して くれた西市民病院の看護婦､ 全国の ボラ ンテ ィ ア
看護婦が実施｡■静間による 聞き取り で ､ 夜泣きをし出した, 離乳食が中断して い る , 音に敏感に な っ たな どの問題
が生じて い る こ とが明らか にな っ た｡ 早急の対策が必要と思われ ､ 検討 の結果､ 被災時にお ける乳幼児健康相故を
区内で 3月 6 - 8 日 に実施したo
自治会, 民生委員などの連絡
自治会組織 , 民生委員の機能状態と地区内の情報, 物資の伝達状況などを把握した ｡ 避難所中心に情報, 物資が流
れて い たため, 不満の声が挙が っ て きた｡ 区対策本部 へ連絡を取り, 被災地で の生活が ス ム ー ズにゆくように図 る o
文献 9) より
課題4
避難所に お い て ､ 健康被害 の 拡大 や新たな健康問題 c)昇生を予防す る た め の 活動 は ど の よ う に すす め て い きま す か
飴点
･ 避難所で 予測 される健康課題 は?
･ 避難所で の 全数調査の すす め か た (調査項目 , 人 的常務の 活用 ヒそ の 際配慮す べ き こ と)
避難所で 必各な保健活動をすす め る 上 で 連携 ･ 協力す る 人的常務 は?連携 ･ 協力を ど の よ う に す す め て い く か?
【神戸市須磨保健所の場合】
『1月 .3 1日に保健師2人 で行 っ た避難所の実態把擾は表2(略)の とおりで あ っ た｡ 職員 に避難所の代表者の有無や月主
的な活動状況 ､ 問題点などが ひ と目 でわか りボラ ンテ ィ ア看護婦､ 精神科医療粧との共有も考えた｡ 個別援助者の 対応
に追われ充分な活用は で きなか っ たが , 避難所の状況を保健所に い て も把握す る こ とが できた｡ 刻々 と変わ る避難所の
要援助者は看蔑婦が漏らさず把握し, 必要な対応を保健所内の ミ ー テ ィ ングで検討 し保健婦と分担 し早期解決に努めた｡
大きな避難所 11箇所に , 他都市の応援の医師､ 看護婦､ 薬剤師､ 事務職からな る医療班が 24時間体制で配置された｡
保健婦の活動を重視し複数で配置された A県の 医療班 とは､ 避難所の中学校養護教諭も交えて近く の避難所医師との 連
携を取りながら､ 夜の ミ ー テ ィ ングが毎日持たゎ た｡ A 県医師を中心とし て保健所保健婦も参加 したが , 医療の 捌 こ関
わらず, 巡回健康チ ェ ッ ク の様子や環境､ 食事面で の 問題点につ い て も話し合われた ｡ 保健所で対応可能なこ とは早急
に対応で きるよう に努めた｡』 文献 5)-より
【神戸市長 田保健所の場合】
避難所における保健婦活動
1/18 救護班として避難所を巡回し ､ 救急対応 ･ ケ ー ス の把撞対応に努める ｡
1/23 感冒対策 , チラ シ作成 し避難所に配布
イ ン フル エ ンザ患者発生時 の対応(隔離など)を本部に指導
1/26 避難所寝たきり者 の実態調査実施
救裡所未設置避難所の環境調査 ､ 独居老人実態調査
1伯0 避難所巡回健康相散開始(毎日)
要介護老人 のリス トア ッ プ, 重 点的フ ォ ロ ー
環境衛生面 の指導開始
2/3乳幼児 の健康状艶B C G接種歴 の把撞
医療機関 ･ 福祉事務所との連携
避難者全員 に健康調査実施
2/7常設救護班保健婦と保健所保健婦 との 連絡会開催(以後､ 各避難所で定期的に連絡)
保健所保健婦と常設救護班保健婦との役割分担を明確 にす る
2/14高齢者 ､ 障害者実態調査員 のリ ー ダ ー として 面接調査実施
2/1 7杜りお こした新ケ ー ス に対 し対応
2/18肩 こり体操などの健康教育実施
2ノ2 0 】ヨC G未接種者 に対し接種勧奨
3/8 神楽小学校 に て布団干 し実施(ボラ ンテ ィ ア ､ 対策本部 ､ 避難者との連絡調整)
3ノ7 結核基本健康診査受診勧奨
4/3避難所に巡回健康相談を毎日から定期に変更
随時健康教育実施
文献8) より
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深夜 5
家兄後 ､
■
市町村も保健所も定例 の 事常ほ中断 したまま と な っ て い た が ､ 仮親住宅 の 入 居 が始 まり ､ 中断 し た定碗
事常を再開する ニ ヒ に な っ た ｡ 何 か ら ど の よ う に始 め て い き ます か ｡
論･点
･ 避難所か ら仮設住宅等で の 生 活 へ の 移行 に おけ る健康凍蒐 は?
･ 保健所 の 定例革質を開始 す る上 で考慮す る こ と は?
･ 市町村 が 定例事常を開始 し て い く 上 で ど の よ う に 丈渡す る か?
【神戸市長田保健所の場合】
長田保健所で の定例事業再開の動き
月 日 長 田保健所 の動き 逆難所に お ける保健婦活動 地域 にお け る保健婦精勤 そ の 他
2/3
2/6
2/14
2/18
2/2 0
避難所 にて イ ン フ ル エ ン
ザ予防接穂実施
2/18所内救穫所廃止
乳幼児 の健康状態 , B C G
接種歴の把握
医療機関､ 福祉事務所と の
連携
避難者全員に健康調査
常設救韓班保健婦と保健所
保藤婦と の連絡会開催 (以
後各避難所で定期的に連絡
保健所保健婦と常設救敢班
保健婦と の役割分担を明確
にする
2/14高齢者､ 陣容着実態調
査員のリ ー ダ ー として 面接
実施
ほり虫こ した新ケ ー ス に対
し対応
圃 こり体根などの健康教育
実施
2/20B C G未接種者 にた い
し接種勧奨
2/6乳児台帳より乳児全員
に電話相談実施
機能訓練教室 ､ 機 能訓練教
室卒業者､ 痴呆老人家族数
墓参加者 へ の訪問開始
妊娠届出番, 保健所 に ミル
ク をも ら い に来所された人
に対し面接開始
民 生委員､ 医 療機関など関
係機関 へ の 訪問開始
福祉事務所独居老人名簿よ
り独居老人に電静
寝た き り老人準継続訪 問
者 ､ 新生児 ､ 雛病 ､ 公賓 ､
障害者, 幼児 の ケ ー ス に対
し訪問実施
応 授保 健婦情報交換開始
(週1国衆施)
保健婦括動 ニ ュ - ス 週 1 回
発行
3/3
3/7
4/3
4/2 5
3/3 救護所 の縮小 開始 神楽小学校にて布団干し奨 仮設住宅全戸訪問開始 長田保健所だより発行
(3 月上旬 - 4月上旬) 紘 (ボラ ン テ ィ ア ･ 対策本 世帯構成､ 健康状態の把握 , ( 内容: まだ水 の出な い地
3/7 予防接種実施 (ツペ 部 ･ ､ 避難 者 との連絡嗣盤) 健康相款 域 で は衛生面から次の こ と
ル ク リ ン L B C G･ ジ フ テ
リア 3期)
避難所 に冶ける結核基本
結核基本健康診査受診勧奨
避難所に巡回健康相散を布
今後 の 保健婦括勤計画作成
仮設住宅 3カ所で健康教育
に気をつ けまし ょ う､ きれ
い な空気姓健康 を守りま
す､ 体を動かしましょう ,
健康診査実施 実施 (栄養指導車) 寝付きの番 い方 へ , 野菜に
4/3 1歳 6 ケ 月健診､ 3 日から定期に変更 代わ る食べ 物 の 取り方 , 便
歳児健診実施
4/25全逓難所 における
救護所閉鎖
乳児健診実施
ポリオ生 ワクチン実施
随時健康教育実施 秘気味の方 へ ､ 心の 健康に
つ い て , 生活 リズム を獲え
まし ょ う､ 体を動かしまし
よう､ 持病をお持ちの方へ ,
配給される食品を上手に食
ベ まし ょう ､ はを磨きまし
よう､ い れば使用の方 へ串)
4/3 応接保健婦オリ エ ン
チ - シ ョ ン マ ニ ュ ア ル作成
避難所 要 フ ォ ロ ー 者経 過
票､ 佼設住宅貫己錬表作成
文献8) より
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* 保健所定例事業の 中止 9 再 開の判断 に関係する参考資料と して
監兵庫県明石保偉所の場合ヨ 文献 1 i]) よLl
当 日
まず . 地震の 当日 で す｡ 明 石 保健所の 保健婦は ､ 震源地 ･ 激震 地 ･ 明 石 か ら数キ ロ 離れ た 地域 で兵庫県南部地震を体験 した ｡ 恐 怖 と
行動 化で きな い シ ョ ッ ク拭況 を 体験 した ｡ ∫ R も不通で す c 職 場 へ の 連 絡 も取れ な い ､ 情報不 足 の な か で 急速自宅が 1 日職場 に一変
L.た o 震源地 と激裏地の 神戸 に 住居 を置 い て い た 保健婦 は-l 月 と 5 月 に お産 を控え た 妊婦で あ っ た G ス タ ッ フ の 安否 確認 と職場 へ
の 連絡 を 7時前か ら 試み た が 電話か通 じ な い o - 時停電 し た テ レ ビが 伝 え る 情報は震源地 ･ 激震他の 情報です o 明 石 の 状況が 全く 解
ら な い s 震源地 ･ 激震地 ヘ 船 ･ J R で15分の 距離に ある 明 石 な の で すG 何事 もな い はずが な い と い ら だち を感 じな が ら受話器 を も つ
が 伝わ り ませ ん ｡ 情報の な い 不 安で パ ニ ッ ク が 起 ニリ そ う で し た｡ や っ と 1 0時 ごろ 磁場に何度 目か ら の 電 話が 通 じた ｡ 交換 台が壊
.1l.て 保鮭所 へ は 回 線で き な い ら い､1｡ 明 石 財務の 職員 に尿健所 へ の 連絡 を 依頼する o 保健婦 は 9名､ 誰 も出勤 で き て い な い ら し い ｡
1週 間､ 電話連絡の 田菜巨な情報の な い ､ 職 員の 少な い 磁場 とな っ た o / 磁場に 行け な く て も ､ 職場で は 今 日 の 事業が 予 定 され て い る
の で す｡ + ケ 月 俸診で 1 0 0 人か らの 赤 ち ゃ ん が 午後 に は 明 石 保健所 に こ られ る予 定で すD /や む な く ､ 1 月 1 7日 の 午後 , 乳幼 児
集 団健康診査 ( 1ナ 月 児) の 事業の 中止 を決定｡ 市 の 地震広報 と保健所 の 玄関 に中止の張り紙で市民 ヘ の 周知 を した D や っ と 当 日 の
お 昼 前 に出勤で き た 保健婦の 主 査 と 当 日 の 事業の 中止 ､ 翌 日 1 月1 8 日の 三 歳児健康診査 の 中止 につ い て 電話 で相談 ､ 決定 し た｡ 三
歳児健診の 会場で あ る 明 石市綴健セ ン タ - も建物 の 被害が 大き く損傷 と断水 で トイ レ も使用 で きな い ら し い ｡ ,/テ レ ビ ･ ラ ジ オ で地
震の 情熱 こ接する こ と が で き た の は ニ の 日 だ け で した ｡ 以 降､ し ばら く の 間テ レ ビ､ ラ ジオ に 目 を向ける余裕 の な い 災害保健活 動が
始ま る とは 予 想も で きな か っ た D ニ の 日 テ レ ビ に 映し 出さ れ る 激震地 の 状況 を声 も出な い 驚 き の中 で 見入 っ て い た o
震災 2 日 日
当 日 給日 不 通で あ っ た j R が, 時間 は未定だ が 西 明 石 ま で 開通する とき い て 身動 き で きな い 国道 2号線か ら急速 J Rの 駅 に 向か っ
た . い つ もの 3倍の 時間 と気力を振 り絞 っ て ､ な れ な い 通 勤旋路を開発し た o ノ./
ノ
/
縦場で は , 明 石川 を境 に東部で は ラ イ
'
7 ラ イ ン が大
き く 寸 断 され て い た o 保健所 は 川 の 索部 に 位置 し て い ま すo 暖房 もな く コ ー ト を着用 し て の 勤務 とな り ま し た o /I呆健婦も交通 手段
が 不 通 , 自宅や 被災し た 家族 ･ 親族が 心 配 で 職場に お れ な い 状 況で 一 人勤務 の 日が 続き ま した o ./美佳病
･ 特 定疾患患者や精神障害者
の 人か ら､ 神戸や 西 宮の 治療機関 の 倒壊 に よ る 服薬相談が続 き ま し た｡ 通 じに く い 電話が な る たび(こ不安 と 必死 の 療養相談な の だ と
い い 加 減な 対応が許さ れ な い 思 い で 相談 に対応 させ て し1た だ き ま し た ｡ ./ また , 夕方 7時を 過ぎて か ら ､ 公衆浴場 の 開設状況 な ど激
震地の 神戸か ら聞き に 来ら れ る 人 も あ り ま し た o 災害時 の 生活指導の ス タ - トで した ｡ / 1 月 2 0 日の--一 般 健康相談 の 開設 と精神保
健相談の 定例事業の 実施 を決定 し ま し た D 一 般健康相談の た め 石 油 フ ア ン ヒ - 夕 - を 5台急速購入 して い た だき ま した o
震災 3 日目
1 月 の 保健所事業の 実施 につ い て 検討 し ま した o 勤務 し て い る 保健婦は 2名で すD 一 般健康相談 ･ 精神保健相談 ･ 乳幼 児集団健康
診査 ･ エ イ ズ相談の 実施 を決定 した Q //精 神患者か ら今 日 は 木曜日 で 医 療機関 は休診である o く す りが 切 れ て い るが 神戸 の 診 療所で
受診で きな い と受診行動の 不 安 を訴 え る 相談が は い る ｡ ま た ､ 自分が 受診 して い る柄院 と連絡 が とれ な い 災害 の葺馴たを 教え て ほ しい
と い う 問い 合わ せ が つ づ く ｡ / 精神保健デ イ ケア 中止 の 張り 紙 をす る/ 明 日 の 精神保健相談 の 実施 に向けて ､ 嘱託医 師 に連絡す るo
震災 4 日 目
明 石 市 に ､ 震災当 日 避難所 が 2 2 カ所設 置さ れ , 3 2 5-l人の 市民 が 避難 し て い る状況 を把握す る｡ 避菜住所の 訪問 を実施す る｡
災害時 の 地区 管理 ､ 市民 の 健康管理 ､ 避箕任者 の 生 活環境 とし て の 避難所 の 状況把握 を 目的 に 1 0 0 人以 上 の 避難者 の い る避糞便所の
訪問 を実施す るQ / '訪問結果報告を 聞 きな が ら ｢避責任所の 巡回 健康相談+ の実施を決定 し, 明 石市 ヘ 協働実施 を要諦す る｡
* 保健所による市町村保健法勤支援活動に関係する参考資料と して
【有珠山噴火災害 に お ける北海道室蘭保健所の場合】 文献1 1) よ り
(有珠 山噴火災害は ､ 2 00 0年 3 月 28 日 火 山性地震 に よ り 噴火 が 予 知 さ れ 近隣の 市町に避難指示 が だ さ れ た o 同 3 月 :ilEl に噴火 o 有珠
山噴火災害は ､ 阪神淡路大震災 と異な り , 予 知 避責任であっ た た め ､ 噴火 に よ る 直接的な 身体 ･ 命へ の 影 響は な か っ た が ､ 住民 は 地震 と同様
に家や仕事 を失 っ た o 仮設住宅で の 避難生活 も長期化し た ｡ ま た室蘭保健所管内の 被災市町 の 中で も虻 田 町 は 役場 ･ 保健セ ン タ - がIl｢r外ヘ
避葉書E しなけれ ばなら な い 状態 で あっ た)
[復興期の 保健活動]
仮設住宅 に入 居し た 住民 か ら は , 騒 音､ 通風 , 室温､ ス ぺ - ス と い っ た 住環境条件 に よ る ス ト レ ス症状 の 訴 え が 多く 聞か れ 入 居良糊に
な る に した が い , ｢疲れ や すい+ ｢よ く 眠 れ な い+ ｢頭が 痛 い+ な どの 症状 を訴 え る住民が 目 立 つ よ う にな っ た ｡ / 要介識者や障害者､ 母子な
ど の ハ イ リ ス ク者 に対 して は ､ 避難所 や 仮設住宅な どで ､ また自宅 に帰宅し て か ら も ､ 保健 所 ･ 町保健師 と ケ ア チ - ムで 手厚< 支援 した結
果 ､ 目 立っ た悪化は み られ ずお お むね 安定 した 生活を絶持する こ とが で き た ｡ 高齢者世帯 に つ い て は ､ 仮設住宅 へ の 入居早期か ら , 体調不
良や 疾病 の 悪化 ､ 閉 じ こ も り傾向や 生活管理 の 不十分 さな どが み ら れ 見守り や 生活支援 の 必瞥l蜘†感 じ られ て い た o /
'
避難地域 の 指定解
除が進 む と､ 火 口 周辺 地域 の 住民の 中 に は , 水道 施設 の 復 旧や 降灰 の影響､ 泥 流被害 の 不安な どか ら､ なか な か 帰宅 に踏み切れ な い 人 もみ
られ た o / 1年後 に実施 し た健康調 査か ら浮 上 L た 住民 の 健康 ･ 生活課題 と してirま , 避雛生活や噴火被害 の た め に失業す るな ど し て , 生活
の め どが つ か ず ストレ ス度 も 高い 世帯や ､ 以 前か ら自立す る力が弱か っ た 多FどL題世帯の 自立再生の課題が み られ た ｡ 'お お よ そ ] 年半にj)
た る 復興期で は ､ 保健所保健師 と虻 田町保健師が通常業務に 上乗 せす る 形 で , 帰宅し た住民 や 避難生活が続く住 民 に 対する支援 を継続したD
2000 年度は 協働保健計画 を作成 し ､ 以下 の 3 点に 方向性 を定め ､ 保健活動 を展開し た o ①既存の 保健事業 を強化 ･ 活用 する｡ (■亘) ｢こ こ ろの
ケア+ を視点 に して 再生力を高め ､ 健康影響を最′州 別こす るc (萱)仮 設 住宅などで離散 して 避責任生活 を継続す る 住 民 に対す る地 区活動を展開
する o / 翌 2001 年度 は ､ 引 き続 き強化する活動 を , 虻 田 町に 対する保健所の 特別事業に指定 して 実施 した . _/ そ の 他に は 仮設 住宅な どに専
らす住 民 の 健康生活状況 の 情報 を保健所 と虻田町 とが 共 有 し , 課 題を 分 析で き るよ う､ 避難所保健活動 と同様 に , 引き続 き地 区 活 動日許の
形 で 両者 で管理し た o ま た ､ 入 居 当初 と 1 年後に , 居住者全員に健康 調査 を実施し て 潜在対象者層を把握 し , 支援者関係部署 ヘ の 課題提示
に結び つ けた o
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分 担 研 究 報 告 書
保健師の視点で取り組む健康危機管理マ ニ ュ アル作成の試み
- 保健師の特徴的な判断や行動から危機管理活動内容の検討 -
厚生労働科学研究費補助金 (健康科 学総合研究事業)
分担研究報告書
保健師 の 視点 で取 り組 む健康危機管理 マ ニ ュ アル 作成 の 試み
- 保健師の 特徴的な判断や 行動か ら危機管 酎吉勤内容の検 討 -
分担研究者 錦織正子 茨城県 立l吏療大学
研究要旨 : 危機発生時か ら平常 にい た る活動過程の 中か ら ､ 保健師 として特徴的な判断
一
行勤を抽出し ､ 健康危機管理活動 にお ける 保健帥活動の 特性 と して検 討する こ とを通 して ､
保健師範自の 規点を も っ た マ ニ ュ アル の 作成を試み る ｢定であ っ たが ､ 充分な時間が確保で
きず作成には 至らなか っ た . そ こ で ､ 今 まで 取 り_1二げた事例 の 中の 保健帥 にみ られ た特徴的
な 判断や行動を も とにマ ニ ュ アル 内容を検討した の で ､ 今回 はそ こ まで を現時ノ.,-
L
i(で の 榔七と
する ｡ なお ､ 具体的な分析お よび表題に ある マ ニ ュ アル の 作成に つ い て は ､ 本研究が終 J
′
し
た 後も ､ 引き続き ワ - キ ン グメ ンバ - と自主研究会の か たち で進め て い く fT'i
I
で あ る｡
A . 研究目的
危機発生 時の 括軌か ら 保健師 と して 特徴的な
判断 ｡ 行動を抽出､ 分析し , 健康危機発生特にお
ける保健師活動の 特牲と して 整 軌 検 討する こ と
を通 して ､ 保髄師独自の 視点をも っ た マ ニ ュ ア ル
の 作成を試み る . しか し ､ 本絹告で は保鍵(耐F,
一封J
の特性 と して の 整理 ､ 検討まで とする ｡
B . 研究方法
研究対象 : 事故発生時か ら平常時に至る保健師
の 活動内容にお い て ､ 保健師 と して特徴的と考え
られ る判断や 行動 部分o 研究方法 : イ ンタ ビ ュ
-
内容か ら保健帥の 判断 ｡ 行動部分を抽出 ､ ,L
l
ii
'
L妹づ
けを し､ マ ニ ュ アル内容の 検討資料 とする ｡
C . 研究結果
1) 事故発生時にお ける活動の特徴
｢大変な こ となの かもしれ ない+ とい う直感の
-,h一 方で 情報不足に よ る無r,:[防備 な行勤を と ら ざる
を得ない 状況で あ っ た｡ また , 現状把握の た め に
真っ 先 に現場 に行く こ とを課せ られ なが ら ､ 保健
師と して の活動方針 をもて ない で い た｡ 上 司か ら
｢保健師の 役割+ と言われ れば 2 - 3 ケ 月 の 間 ､
健康相談を継続 しな ければならなか っ た｡
2) 平常時に至る活動の 特徴
連 日 の 健康相 談を通 して 保 楓帥 と して 住民の
役にた っ て い る こ とを実感する
･jjで ､ =新業務
の 優先度が強くな り , 班),k
:
机淡を続け る こ と にーfl
拒を感 じて い た｡ ま た､ 外 敵支援 ス タ ッ フ ヘ の 対
応や 原因物'i-'iに関す る 矧I
l耶こlE縫 に答 え ら才
′
l.な
い ス トレス が勝施して い っ た ｡
今回 の 郵政をE
'
i
-
J
[:臣な締験と して認識し ､ マ ニ ュ
ア ル化 して-執牧発生時 の 括勤 を風化 させ ま い と
しな が ら も､ ｢事故は牛､柑) な場FTである+ と捉え ､
E【■l常的な危機管 理 とは[*_ 別 して い る 斑健帥 も い
た ｡ しか し ､ 危機管l
.
L)t!の 話題 には敏感 になり ､
Ft】的知識の必 要件 も強く感 じて い た｡
3) 活動評価にみ られる特徴
人任せ に しな い 情報収集ノJと 卦攻究 /L暗 に ど
の よ うな行軌を とれ ばよ い の か ､ 職員ひ とり ･ 人
が考 え られ る体 制づ く り の 必 要性を 保健帥の 日
己評価と して あげて い た｡ また ､ 被告 を受 けた住
民 へ の 対)J己ことして ､ 声か けはできて も表I二(”
-
L
'
何で ､
住民が抱え て い る不安感や焦燥感 と し っ か り と
向き合う時間がなか っ た こ とが あげられ て い た ｡
D . 考察
こ うした保健帥括軌の 特徴 を もと に ､ 保健師独
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自の マ ニ ュ アル 作成を試み るが ､ そ の 際に盛り込
む内容として ､ 以下の ような 骨子 を検 討した ｡
1) 情事糾文集力の 強化に関する項 目
情報不足 は 全て の 活動 を停滞さ せ る こ と にな
る o 促健所の 広域的な ネッ トワ - ク機能を活用 し
た正 確な情報を迅速に関係機関 ｡ 職種 に伝達する
こ とが求められ る｡ そ の 際 に ､
力と して ､
保鰹師の 地区把握
地図.ーとで の 鳥轍的視点 が重要で ある ｡
原因物質が解明 で き な い ため 現 状把握が で きず
初期行動が遅れが ち になるが ､ 地図上で 発生 蔽の
確認 を行い ､ 影響の 広が り 具合を プロ ッ トし て い
く こ と で 今後の 予 測が たち ､ また , 周辺 の 環境や
地理的な状況か ら災害の 影響等も予測で きる ｡ 特
に保健所 にお い て ､ 7K 質や大気等 を監視する環境
衛生関係部署の 専門的視点 と合わ せ て 検 討する
こ と によ り , 住民 生活 へ の影響力 も予 測で き ､ 具
体的な対応に結びつ く o
2) 住民 に視点をお い た支援活動 の強化
発生当初か ら市町村保 健師 へ の 支援 活動は 行
わ れて い るが ､ 危機的な状況だか ら こそ ､ 保健師
には 丁寧 に住民対応 を 行う 工 夫や 配 慮が求め ら
れ る ｡ 市町村保健師は活動全体 を通 して ､ 住民 へ
の 配慮の 不 十分さ をあげてお り ､ そ の原 因には保
健師 自身も事故の 渦中 にい る不安か ら 余裕 をな
く した行動に なりがちで ある こ と が考え られ る ｡
保健所保健師 は ､ 事故発生に伴う 具体 的な事業の
企画支援と同時に ､ こ う した場合に こ そ保健師が
対 人サ - ビ ス の 専PEll蔵と して の 特性 を生かせ る
ような環境づく りや支援体制が必要 となる ｡
3) 予 防活動の 充実 ｡ 強化
各市町村で 防災計画 に基づ い た訓 練や 研修 は
行わ れて い るが危機可能性 へ の 緊迫感がなく ､ 職
員の体制や物品の 準備 は されて い て も ､ 実践には
つ なが らず , 結局無防備な体制で活 動に取り組ま
ざるを得ない こ とがわか る｡ 汚染事故は予測がた
たない だけに ､ 人 々 を不安 に陥れ ､ JL,身共に深刻
な影響を及ぼ しか ねない . 各市町村 内及び保健所
管内の危険地域 ､ 危険物賃 を扱う機関 ･ 施設 を把
擬 し､ そ の 物質の性質や影響力に つ い て 認識を深
めて おく こ とは ､ 少なく とも初動調査 をタイム リ
一 に行うため に は重要である o こ の こ とは 同時に
活動 に従事す る職員に と っ て も､ 目印碇な情報の も
とで 活動を展開で き ､ 住民 に対 して も余裕 を も っ
た対応が可能 とな る ｡ -･ 方 ､ 住民自身も受 け身で
はな く ､ 防災訓 練等 に日 頃か ら積極的に参加 し ､
危機管理 意識 を 高め ら れ る よ う な 教育機会 が必
要である ｡
4) 市町村の 機能強化支援
事故発 生 に伴う保 健所保健帥の 活動を 通して ､
保健所 の役割 ､ 機能 を再確認 した 市町村供健師 も
少なくない ｡ 危機的状況が 発生 した時点で ､
に 被害者 で もあ る 市町村 は第--一 線 で活 動を 展開
しな けれ ばな らない ｡ 余裕 も情報もな い 中で ､ 住
民 とと も に不 安 を増強 させ 混乱に 陥る こ と にな
る ｡ そ う した 市町村が求め て い る保健所 の 機能 と
して ､ 広域的な情報提供支援 ､ 専P耶杓技術的支援､
ネ ッ トワ ー ク づく り支援があげられ る ｡ 特 に広域
的な情報 と して ､ 健康指標等 に関する市町村間の
比較検討や分析結果が あげられ ､ そ れは 保健所に
しかで きな い こ とで ある と期待 して い る ｡ そ う し
た 機能 を 日常的 に発揮 で き る よう な関 係牲が求
め られ る ｡
5) 体制づく り の 充実
保 健所 と市町村 との 関係性 にお い て 最 も身近
な存在で あり ､ 同職種で ある保健師の活動は ､ 両
者の 役割分担を明確にする 上で も ､ また 住民‥1三体
に展 開す る支援活動に 協働で 取り組む1:_ で も､ 貴
重な経験 と して継承 され て い く こ とが必 要であ
る ｡ 保健師活動 に関する系時的な記録 ､ 保健所と
市町村 の 役割分担や連携 の 実 際に つ い てi-･”J 能な
限 り詳細な記録に しておく こ とが必要で ある ｡ ま
た ､ 原因物質 に関す る情報の 入手先や 問い 合わせ
先 ､ 住民等か らの 問い 合わ せ や質問 ､
容等も記録 に残 して おく とよい ｡
電 話相談内
E . 健康 危険情報 な し
F . 研究発表
論文発表 , 学会発表 な し
G . 知的財産権の 出願 ｡ 登録状況 (予定を含む｡)
特許取得 ､ 実用新案登録 な し
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分 担 研 究 報 告 書
保健所保健師が使用す べ き
健康危機管理チ ェ ッ クリス トの 必要性 に関する 一 考察
厚生労働科学研究費補助金 (が ん 予防等健康科学総合研究事業)
｢地域の 健康危機管理 にお ける保健所保健師の 役割 ･ 機能に関する実証的研究+
(主任研究者 宮嶋 美砂子)
分担研究 報告書
保健所保健師が使)召す べ き健康危機管理チ ェ ッ ク リ ス トの 必要性 に 関す る-r,-一 考察
分担研究者 藤本 寅 - 滋賀ぎ県草津保健)Err
研究要旨: 厚生労働省の ｢地域にお け る健康危機管理 の あ り方検討会+ の ｢地域性煉危機管1=^[I･!
ガイ ドライ ン+ に基づ き作成され た ｢健康危機管理 チ ェ ッ クリ ス ト+ はイ川Jで あ り ､ 既 に回 1
L
!:
保健医療科学院の 健康危機管 取支援 シス テ ムの ウ ェ ブ ｡ サ イ トにも掲載され て い る o こ の 子 ェ
ッ ク リ ス トを保健所保鯉帥が 蚊用 すべ き 内容 に改
J
/i:で き るかFテか を検 討す る こ と をFH
'
I勺とし
て ､ 種々 の 観点か ら検 討を.))nえた ｡ そ の 結果 ､ 健康危機管用 と い う ､ ト ッ プダウ ンで処即 す べ
き 内容に つ い て ､ 保健所良用 の チ ェ ッ クリ ス トとは別 に･促矧軒似他節 (管矧織以外) が使川す
る チ ェ ッ ク リス トを作成す る こ とは ､ む しろ健)5k:危機に対処する とで 障
J
f;:となる恐れ が強い ｡
ま た､ 各保健所毎によ り詳細な チ ェ ッ クリス トと して 使川する ので あれ ば､ そ れ はチ ェ ッ ク リ
ス トの 範囲を超 え ､ いわ ゆる ｢マ ニ ュ アル+ に相当す べ き内容 とな る｡ した が っ て ､ 保矧軒保
健帥用に限定 したチ ェ ッ ク リス トを作成の 必一針生は 基本的には兜〔く ､ 既/rIの チ ェ ッ ク リス トが
利用 で きる と考え る o 今後 , 保健]rr長の 医師･Ff格規;I.-
-
1Jが緩和 され るl‾いで ､ 場rrによ っ て は似健
師も組織の 艮た る保健所艮 と して ､ 既に件成 された チ ェ ッ ク リス トを仙川する こ とが矧持され
る ｡
研究協力者
小窪 和博 岐阜県東濃地域保健所
A. 研究目的
厚生労働省 に設置された ｢地域 にお ける健康危
機管理 の あり方検討会+ に よ る ｢地域 にお ける健
康危機管理 に つ い て - 地域健 康危機管理ガイ ド
ライ ン - + に基づき作成され た 小窪らによ る ｢健
康危機管理 チ ェ ッ クリ ス ト+ 1)は有用で あり , 既
に国立保健医療 科学院の 健康危機管 理支援情報
システ ム の ウ ェ ブ ･ サイ トに も掲載されて い る
(bt tps://ww w. hhcp. njph. go .jp/)｡ こ の チ ェ ッ ク
リ ス トを保 健所保健 師が使用 す べ き内容に 改定
できるか否か を検討する こ とを ､ 研究目的 と した ｡
B
. 研究方法
既に作成さ れ た ｢健康危機管理チ ェ ッ ク リ ス
卜+ り の 内容 をF引斐検.‡､ル ､ 保健所保健帥 と して
使川すべ き内容 として遮り〕か 否かを検討した o
C. 研究縦児及び考察
(1) 阻喪危機管甥 に お けるチ ェ ッ ク リ ス トの ,r/I:.
格 ｡ 位 置づ けの検討
｢地域 の 健康危機管理 にお ける保健所保健師
の 機能 ｡ 役割+ は健康危機発生時 ｡ 平常時を問わ
ず､ 保健所長の 指揮命令 下に組織の--rllA 員と して 与
え られ た役割 を確実 に､ すみやか に , い か なる状
況 に対 して も冷静に果た して い く こ とで ある ｡ 特
に 健康危機発生時 には 組織 管理 責任者 (保健所
良) によ る ト ッ プダウ ン方式によ る指揮命令系統
の 確 立の も と ､ 管理 責任者 へ の 必要情報の 集積 ,
各課横断的な非常事体制の 確立が 必須で ､ 原則的
に は保健師 とい う----A-･職種 に特化した機能 ･ 役割と
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い っ たも の は無く ､ これは保健所長以外 の 他職種
全て にお い て も同様で ある (国の ガイ ドライン 2)
に は ｢責任者 (保健所長) の役軍EIJ とい う項目は
あるが､ 医師等 を含めて ､ 具体的職種名を掲げた
投割 ･ 機能の 記載は皆無で ある ｡)0
また津 円は , ｢ア ウトブ レイク対応は ,.人は合
理 的判断を行 え ない と い う前提で も っ て 対応 を
考 える べ きで ある+ と指摘 して い る 3)こ とか ら,
特に健康危機発生時 の 合理的判断の道標と して ､
チ ェ ッ クリス トは有用なもの で ある と考える ｡
とこ ろで ､ 救護班活動 , 被害者の健康相談 とい
つ た住民 に直接行わ,れ る対 人保 健サ
ー ビス が必
要な場合で は保健所保健師の 専門性が役立 つ (必
要 になる) が､ この場合でも基本的に は市町村(煤
健セ ンタ -) 保健師､ 医療保健ボランテ ィ アと協
働す る形をとり､ 主体はむしろ市町村保健師で あ
る (但 し､ 市 ･ 区立保健所 の 場合は ､ ｢市町村+
業務が揮然 と して お り､ 区別 が難し い こ とが あ
る ｡)｡ 地域保健法の制定 により､ 直接的な地域保
健サ ー ビスは市町村とされた以上, 本研究班の メ
イ ン ･ テ ー マ で ある保健所保健師の 役割は､ どち
らかというと広域的 ･ 専門的業務を中心に検討 ･
考察する必要がある o 従っ て , 保健所保健師と し
て の役割は､ 実際に は住民 へ の 直接対応の場合も
あるが ､ 市町村 (保健センタ ー ) 保健師等との連
絡調整､ 指導が本来の もの で あり ､ こ の点は被害
拡大防止の 諸対策 ､ 普及啓発､ PTSD対策 に関して
も同様で ある ｡
その他にも患者状況 の把握 ･ 調査 に関 して ､ 特
に寝たきり, 人工透析､ 在宅酸素の対象者などの
災害弱者､ 特殊治療患者対策で は､ 保健所保健師
の 日常業務で の 経験 と知識集積が危機対応 に役
立ち ､ 医療機関との連絡調整 を含め ､ よりス ム ー
ス な危機管理が期待で きる こ とは言う まで もな
い ｡
また発生危機の類型の中で も感染症 (結核) や
一 部環境汚染による健康被害に関して は , 上記と
同じ理 由で 保健師 の 果 たす役割が重要な ことも
多い ｡
以上 の ように , 睡康危機発生時 に保健所保健師
が果た して い る機能 ･ 役割には､ 専門職と して事
実上 , 特化 されたように みえ る部分も見 られるが､
この 点は今後 ､ 保健所危機管理業務 の位置付けの
中で , より科学的な質的 ･ 量的整理が必要 となろ
う ｡
と ころ で ､ 保健所保健師が実際の 健康危機に際
して , 業務を推進する基本 的な指針は､ 言うまで
もなく各保健所で作成した当該組織毎の ｢健康危
機管理 マ ニ ュ アル+ で ある ｡ 保健師に限らず医師
で ある所長 も含め保健所内 の 全て の職種にお い
て 言える ことで あるが , 保健所の マ ニ ュ アル (忠
よび国検討会 の ガイ ドライ ン 2)) に沿 っ て具体的
な健康危機管理 を進 める こ と が健康危機管理 の
基本で ある ｡ さ らに関連 して ､ この マ ニ ュ アル ･
ガイ ドライ ン の現場で の ､ よ り実効性の ある使用
を目途 と したチ ェ ッ クリス トも作成され ､ 普及し
つ つ ある o
厚生労働科学研究 ｢地方保健医療行政機関にぁ
ける健康危 機管理 の あり方に つ いて の 実証的研
究+ 班 では ､ 平成 14年度に ｢保健所が使用する
健康危機管理 チ ェ ッ クリス ト (危機発生時 ･ 平常
時) 1)を作成 し､ さ らに厚生労働科学研究 ｢健康
危機管理情報の網羅 的収集と 評価に 関する 調査
研究+ 班で は ､ 平成 15年度に ､ その 内容が適切
で ある と評価 4)された｡ そ の後現在､ 国立保健医
療科学院の 健康危機管理支援情報シス テ ム 上 に
掲載される こ と とな っ た｡ このチ ェ ッ クリス トは､
前述 の 国のガイ ドライ ン 2)を基にして 作成され､
リス トの使用者(記録者)は組織の 統括責任者か､
その下で危機発生時 に直接､ 組織全体 (危機管理
に かかわる) を指揮する役割を担う者を想定して
いる_｡ ただ
し､ リス トは､ あくまで危機管理の骨
格部分の確認 を目的と した基本的なモデルで , 使
用する各機関が地域特性 に応 じて 工夫し, より身
近なリス トを作成す べ きで ある として い る ｡
(2)保健所保健師の ための チ ェ ッ クリス トの 必要
性の 検討
それで は ､ こ こで言う ｢より身近なチ ェ ックリ
ス ト+ として ｢保健所保健師が使用する健康危機
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管理チ ェ ッ クリス ト+ の 必要性 につ い ては, いか
に考 えたら良いの で あろうか ｡ 言い 換えれば, 先
程 の チ ェ ッ クリス ト (保健 所長の チ ェ ッ クリス
ト) を保健師が補助 ･ 補完する 形の チ ェ ッ クリス
トまた は保健所長 の チ ェ ッ クリス トを視野 に入
れた保健師の チ ェ ックリス トの 必要性で ある ｡
結論から言う と ､ 保健所保健師が使用す る健康
危機管理チ ェ ッ クリス トを保健師用 として 新た
に作成す る必要性は基本的には無 い の で はない
かと考え る ｡ 作成されてい るチ ェ ッ クリス トで言
うと ころ の ｢危機発生時+､ ｢平常時+ のいずれも
保健師専用 の チ ェ ッ クリス トは原則 と して 不要
で ある と考える ｡ 特に , 前述 の チ ェ ッ クリス トの
ような形式 ･ 内容とな っ て い る危機発 生からの全
経過を網操するリス トや ､ 危機の 全体をおさえて
いく進行管理の リス トは､ む しろ作成す べ きでな
い ｡ 仮に作成 して使用すれ ば､ 危機管理上む しろ
デメリッ トが大きい と考える ｡ 既存の保健所長の
チェ ッ クリス ト(例 えば前述の チ ェ ッ クリス トl))
を保健師がそ の まま使用すれ ば良い し､ また､ そ
れを使用 しなければならないの で ある ｡
そ の理由は､ 危機管理で最も基本となる ｢情報
の 一 元化管理+ を崩して しまうか らある. 危機管
理上 ､ 一 つ の 組織に複数の危機管理体制を作るよ
うな体制を設定して はならな い . ｢情報の 一 元化
管理+ がゆらげば､ 取り返 しが つ かない失敗を犯
す恐れが高まる こ とは言うまで もない ｡
実際 , 危機発生時に ､ 全体の 流れ の中で ､ 組織
の 仕切屋 (統率者､ 指揮者) とは別 の チ ェ ッ クリ
ス トを保健師が記録 しながら ､ 組織の 一 員と して
動く余裕などあるわけはない し､ 現実的な話 とは
思えない ｡ 先に記した保健師の役割が大きい部分
においても､ 保健所長のチ ェ ッ クリス トの 追加記
載掬や ､ チ ェ ック シ - トの欄外 に記録する ことで
十分に足りる はずで ある｡ それ以上 に内容 を増や
した記載は､ 緊急時には使い こなせ ない ばかりか､
迅速な危機対応の 足かせ となるだけで ある ｡
一 方で ､ 保健所長以外に ､ 保健所保健師用のチ
ェ ッ クリス トが摘瞭的に存在すれば､ 危機管理の
最中に保健師が ､ 保健師の リス トと保健所長の リ
ス トの 内容を照らし合わせ る ことに ､ 無駄な時間
を費やす ことす ら懸念される ところで あり ､ 経験
的 にも予想 される こ とで ある ｡
改めて指摘しておくが ､ か つ て未曾有の体験 と
して発生 した､ 和歌山市ヒ素混入事件 5･6)､ 束梅
村 ウラン加工施設臨海事故6), 東京地下鉄サリ ン
事件 6)､ 大阪教育大学附属池田小学校乱入殺傷事
件 6)の ような健康危機発生時 には､ 限られた時間
と人において ､ いかに速やかに無駄なく行動す る
かが危機管理の成否の分かれ目で ある 7)｡ こ の 点
に おい て チ ェ ッ クリ ス トは明らか に使用上の 効
果があり ､ 便利なもの だと危機管理の 統括者が納
得する もの で なければならないので ある｡ そ れゆ
えに , チ ェ ッ クリス トは必要最小限なもので ある o
業務の 漏れを ､ 考えながら対応するの でなく自然
に流れの中で 迅速に確認し ､ そ して 危機管理全体
をもス ピ ー ディ に処理す る もので なくて は意味
がな い｡ 何もかも漏れなくチ ェ ッ クするの で あれ
ば実効性は無くな る し､ それはむ しろマ ニ ュ アル
に分類される べ き内容で ある ｡ しかし､ マ ニ ュ ア
ル は､ 想定される個別具体的な健康危機 ( たとえ
ば ､ ｢鳥イ ン フル エ ンザの ヒト感染の対応+､ ｢SARS
感染症の散発例発症に関する対応+ など) を材料
として作成される べ きもの で あり ､ あらゆる健康
危機に対応した総論的なマ ニ ュ アル は､ 健康危機
の態様を反映せず､ どち らかと言えば自治体や保
健所 の自己満足的な要素が強い (マ ニ ュ アル を作
っ て満足 してしま っ ており､ 本末転倒で ある) ち
の と考える ｡ また ､ 危機管理上 の 基本で ある ｢情
報の 一 元化管理+ か らチ ェ ッ クリス トを.r-- 一本化す
る必要性は先に述 べ たとおりである ｡ 以上 ､ 主 に
危機発生時におけるチ ェ ッ クリス ト(組織の進行
管理の基本となるもの) につ いての考え方を述べ
て み た｡
(3)保健師独自のチ ェ ッ クリス トの必要性の検討
それで は､ これ以外のチ ェ ックリス トに つ いて
保健師独自のリ ス トの必要性に つ い て はい かが
で あろうか｡ 先に基本的に は不要と番いたが､ 平
常時のリス トや , 危機発生時でも保健師の 専門性
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が活かせ る分野に 限 っ た補助 的な リス トは全く
意味が無い の で あろうか o こ の 点も､ 我々 は､ 日
常的 に組織の マ ニ ュ アル ､ ガイ ドライ ン等を各自
が読み , 利用する こ とに慣れて お けば作成 の必要
はない と考えて い る ｡ 特に ､ 危機発生の 緊急時 に
関 して はすで にそ の 理 由を述 べ た と こ ろ で ある ｡
また平常時 に関 して も組織全体 で 作成 さ れ たも
の で十分に網羅されて おり ､ リス トの 緊急性か ら
も､ これ以上詳細な部分 は､ 保健所 の 健康危機の
分類別の マ ニ ュ アル の 活用で 十分 と考える ｡
ただ し, は じめ に も述 べ たよう に , 危機管理に
お け る保健師の 機能 ･ 役割 に つ い て は ､ そ の 質
的 ･ 量的な整理がさらに必要な こ ともあり､ 保健
師の 果 たす役割が大きい と思 われ る部分 に 関 し
て ､ 保健所長の チ ェ ッ クリス トを補完する 形で作
成で きる可能性 の ある 項目 に つ い て検討 して み
る こ とは ､ それなりに意義のある で あろ う｡
試み に既存の チ ェ ッ クリス ト 1)を もとに検討 し
て みたが､ 危機発生時 には リス ト大項目の なかで ､
該当する項目は ｢患者状況+ ｢被害拡大防止+ に
関連 して ｢侍殊治療患者 (人工 透析､ 在宅酸素)+
｢災害弱者 (寝たきり､ 障害者)+ な どハ イリス
ク者の 状況確認 と被災住民 へ の 支援 (規模により
患者対応も含む) さらに ｢住民対策+ の ｢健康管
理 (診断)+ や ｢PTSD対策+ な どがある と思われ
る ｡ これ らは, いずれも保健所保健師のみ ならず､
市町村保健師 との 連携により実施さ れる も の で
あり ､ む しろ市町村 (保健セ ンタ - ) 保健師との
連携を視野 に入れた支援項目な どのチ ェ ッ クリ
ス トの形にすれば有用 と思 われ る ｡ さらに ｢他地
域か らの救護班+ ｢ボラ ンテ ィ ア+ な ども関連さ
せて 作成して もよいと思われ る ｡
一 方 ､ 正 常時 にはリス ト大項 目の なかで ｢緊急
時の 医療確保 ･ 支援+ に関連して ｢災害弱者の把
握(寝たきり､ 障害者､ 高齢者 ･ 乳幼児 , そ の他)+
｢特殊治療愚者の把握 (人工透析 ､ 在宅酸素､ そ
の他)+ さらに ｢住民対策+ の ｢相談窓口+ ｢健康
診断+ ｢健康調査票の準備+ ｢PTSD対策+ が該当し
て いる ｡ そして ､ 'ここも､ はじめから市町村 (煤
健セ ンタ -) 保健師との連携を基本 としたチ ェ ッ
クリス トである べ きで あろう ｡
以上 ､ 整理 をして みたが ､ 仮に こ れらの 要素を
勘案したチ ェ ッ クリス トを作成 し, 現場で使用す
るな らば､ 組織全体のチ ェ ッ クリス トとは 明確 に
区別 しておく こ とが重要で ある o 特 に危機発生時
に は補助リス トが使え る (役 に立つ) 危機と判断
された場合に の み取り出し､ あくまで 組織全体の
チ ェ ッ クリス トに ある ｢役割分担+ のなかで個別
の 使用 を は か る こ とが条件 とな る こ とは 当然で
ある ｡ こ の 使用法が徹底されれば､ 将来 ､ 保健師
のチ ェ ッ クリス トが保健所の 健康危機管理に お
い て役割を果たす可能性もある ｡
なお ､ そ の存在意義や使用 法を誤 らない よう ､
リス トの 名称も ｢健康危機管理チ ェ ッ クリス ト+
とはせず､ ｢健康危機 ･ 対人関連補助リス ト+ あ
たり に して おくの が妥当なと ころ で あろ う｡ その
ようなチ ェ ッ クリス トを作成 する 場合で あ っ た
て も間違 っ て も ｢管理+ の 文言は入れ る べ きで は
な い と考える ｡
また､ 本来の ｢管理+ 的要素を含んだチ ェ ッ ク
リ ス トは組織の 長た る保健所長が使用す るもの
で あるが ､ 医師資格規制が例外的に 一 部緩和 8)さ
れる こ とにより､ 保健師職の保健所長が誕生する
可能性も現実として あり得る の で ､ その際は当該
チ ェ ックリス トを管理者 (所長) で ある保健師が
十分に活用す る ことが期待される ｡
D. 結論
地域の 健康危機管理 にお ける保健所保健師の
役割 ･ 機能 を考える 上で ､ 健康危機管理とい う,
トッ プダウンで処理す べ き内容につ い て , 既に完
成 して い る保健所長用 の チ ェ ッ ク リス トとは別
に , 保健所保健師 (管理職以外) が使用するチ ェ
ッ クリス トを作成す る ことは､ む しろ健康危機に
対処する上で障害となる恐れが強 い ｡ また､ 各保
健所に より詳細な チ ェ ッ ク リス トと して 使用す
るの で あれば､ それはチ ェ ッ クリス トの範囲を超
え , いわゆる ｢マ ニ ュ アル+ に相当す べ き内容と
なる ｡ したが っ て ､ 保健所保健師用に限定 したチ
ェ ッ クリ ス トを作成する必要性は基本的に は無
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く , 既存 のチ ェ ッ クリス トが利用で きる と考える ｡
今後 ､ 保健所長の医師資格規制が 一 部緩和される
中で ､ 場合によ っ て は保健師も組織の 長たる保健
所 長 と して既に作成 された チ ェ ッ クリス トを使
用す る こ とが期待される占
E. 健康危険情報
な し
F. 研究発表
現在まで ､ な し
G. 知的財産権の 出願 ･ 登録状況 (予定 を含む ｡)
な し
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参考
保健所が健潤する健康免磯管理チェツタリスト
(健康危機 ･ 発生時)
平成14年度厚生労働科学研究補助金健康科学総合研究事業
｢地方保健医療行政機関 にお ける健康危機管理 の 在り方 に つ いて の実証的研究+ (文責 小窪 和博)
こ の チ ェ ッ クリス トは , 健康危機管理 に際 して保健所が最小限, 網羅 しなけれ ばな らない 項目の リス ト
で , 国の 検討会の ガイ ドライン を基 に して作成 した ものです .
健康危機 q発生時チ ェックリスト 記録者 ( )
時 分 * 不要の 項目は
口危機発生確認
危機の 名称 (
危機発 生日時 ( 年 月
模要
〔
第 一 報 ( 月 日 ･
通報者 ( tel.
口 危機発 生報告
□保健所長 口主管課長 ロ (
口関係所員連絡
□招集 (
口初動方針決定
口所内対策会議
□保健所長 □主管課長 □ (
: 発 生)
) 受付者 (
口現時点で極めて重大な健康危機の 可能性
□なし ロ ー 類 ･ 新感染症 □ N B C事故 ･ テ ロ □その他
少ない ( ) ( ) (
i
□本庁報告 口現地上部機関報告 口関連機関報告
□ 医療確保 □患者搬送 〔口広域搬送 □特殊車両〕
口職員派遣 口消毒 □検体採取 ･ 搬送 □防護服
□住民 へ の情報提供 口住民避難の必要
臼役割分担
ロ (責任者
□ ( 責任者
口 (責任者
口 医療確保
□医療機関 (
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〕
) 口受入患者数 ( ) 人
で消去
)
)
)
□本庁(関係課)報告
□報告課名人名 (
□現地上部機関報告 (
□関係機関(情報の提供)
□医師会 ･ 医療機関 口警察
□労基署 □ (
口現地調査(職員の 派遣)
□現場 (
□検体採取 口消毒
口達絡手段 , 携帯電話 (No.
□関係機関 (
ロ情報収集
□被害状況
口患者状況
口患者数 (
□患者搬送
) 口報告実施者 (
)
ロ消防 口市町村 □教育委 口近隣の 保健所
)
) □職員の 安全確保
□原因究明 口対応状況
□死者 ( ) 人
) 人 (主症状
〔□広域搬送
□特殊治療患者 〔□人工透析
口災害弱者対策 〔ロ寝たきり
口特殊車両 ロ ヘ リ〕
□在宅酸素 □ (
□障害者 □ (
□体制(保健所内)の確認
□被害拡大防 止
□新たな発生の危険 (
□住民 (関係者) へ の情報提供
□住民避難の必要性 〔□市町村
ロブライバ シ -
□督察 口消防〕
□他地域からの救護班 ロボランティ ア ロ (
□現場調査
□記録の収集 □聞き取り ロ ブライバ シ - 口 (
□検体採取
□必要な試料 (種類
□搬送方接 ( ) □所要時間 (
□消防確認
)〕
)〕
□交通遮断
) □適切な方法 □職員 の安全
) 口車託先 (
ロ ー 連の行政措置確認
□本庁(関係課)報告
口関係機関(連携の 確保)
□医師会 ･ 医療機関 口轡察 口消防 口市町村 口教育委 □近隣の保健所
口労基署 口 ( )
□住民対策
口相款怒口 □健康管理 (診断) □ P T S D対策 □ ( )
ロマ スコミ対策
□情報 ･記緑の確認
ロ情報の 一 元的な管理 ロ時系列な記録 口 (
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保健所が健闘する健康危機管理チ ェツタす3スト
(健康危機 Ⅶ 平常時)
平成14年度厚生労働科学研究補助金健康科学総合研究事業
｢地方保健医療行政機関における健康危機管理 の在り方に つ いて の 実証的研究+ (文責 小窪 和博)
こ の チ ェ ッ クリス トは, 健康危機管理に際 して保健所が最小限 , 網羅 しなければな らない 項目の リス ト
で , 国の 検討会 の ガイ ドライ ン を基 に して 作成 したもの です .
健康危機 中 平常時チ ェックリスト 記録者 ( )
記録 日 ( 年 月 日) *不要の 項目は
ロ保健所マ ニ ュ アルの 整備と実効牲の確保
口 内容把握 □瞬時 の 活用 □全職員配布 □定期的検討
口 車例 ごとの対応 マ ニ ュ ア ル (
□ 関係機関の 危機管理要領 (
ロ法令等に基づく監視 一指導
□感染症対策 □食品衛生対策 □医療対策 □薬事対莱 , 毒劇物対策
□廃麺物対策 □生活衛生関係営業対策 口獣医衛生対策
□地域で健康被害発生の 恐れ がある施設等の検討 ･把握
口大規模工場等 (
□原発 ･ 核関連施設 □石油化学コ ン ビナ ー ト 口重港 口 その 他 (
口河川 ･ 水道水源 ･ ダム
ロ管内概要図の 整備
口 そ の 他の自然災害 ( )
□管内ハザ ー ドマ ッ プの作成
□過去の対応事例 (
口緊急時に備えた体制整備
□管理責任者 (保健所長) ロ指揮命令系統の確認
口保健所長不在時の体 制 (管理者 ,
□役割分担 (
口健康危機想定の人材確保
口2 4時間勤務体制
□職員の 緊急登庁 〔□夜間 □休日 口365日〕
□登庁の方法 (交通手段) □模擬訓練 (緊急登庁)
口緊急連絡網の 亜傭
□所内 □所外 〔□本庁 □現地上部機関
口確実な伝達 〔□奄諸 口携帯電話ロその他〕
□迅速な情報探知
で消去
ロ水道対策
□市町村 口そ の他関係機関〕
□ 模擬訓練 (緊急連絡網)
□24時間, 365日対応 □平常時からの監視 □サ - ベイ ラ ンス
□有害物質モ ニ タリン グ (
□住民の通報 〔□広報 ･ 情報提供 口相談対応〕 □ 模擬訓練 (住民の通報)
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口緊急時の 情報通唐手段
□災害優先番号 □非常時専用回線 □無線 ロ衛星携帯電話 □そ の 他 ( )
□ 模擬訓練 (緊急時の 情報通信確保)
ロ緊急時の検査体制
□迅速な対応 に必要な機器 〔□精度管理 (保守･ 点検) □検査 マ ニ ュ アル〕
口試薬の 備蓄 〔ロ微生物 □毒物化学物質 □その 他 ( )〕 □有効期限確認
□検体保管場所の 確保 □検体搬送 〔□委託先 ロ搬送手段 ･ 時間〕
□緊急時の 医療確保 1 支援
ロ救急医療の 状況把握 口感染症指定医療機関の確認 〔□ - -類
□ 医療レベル の確認 〔口毒物 に対応で きる治療 □放射線障害
□ 関係機関 との連携確認 〔□医師会 ･ 医療機関 □ 消防 ･ 警察
□災害弱者の 把握 〔ロ寝たきり 口障害者 □高齢者 ･ 乳幼児
□特殊治療患者の把握 〔□人工透析 ロ在宅酸素 □その他 (
臼 緊急時の 医薬品 . 消毒薬備蓄
□保健所 (
□医療機関 □市町村 □その他 (
口極めて重大な健康危機発生を想定した対策
ロ ー 類･新感染症 口 N B C事故 ･テロ ロその他(
□医療確保 □患者搬送 〔□広域搬送
口職員派遣 L □消毒 口検体採取 ･ 搬送
□住民 へ の情報提供 口住民避難の必要
□関係棲開との連携
口 二 類〕
□その 他 (
□その 他 (
口その 他 (
)〕
) 口有効期限確認
□解毒剤等の把捉 (
)
口特殊車両〕
□職員の 安全確保 口防護服
口交通遮断
□医師会 ･ 医療機関 □警察 口消防 口市町村 □教育委 □近隣の保健所
□労基署 □その他 ( )
ロ情報交換 口調整会議
口住民対策
□相談窓口 □健康診断 ロ健康調査票 の準備 □PTSD対策
ロ マスコミ対策
口関連する知見の集積
□健康危機の原因となる病原体 ･ 化学物質等に関する情報収集 (専門的知識)
□関連する研修会 ･ 会議等の参加 口所内で の研修会 ･ 会議の開催
□緊急時, 健康危機管理を行う際に必要な情報の整理 と把握
□医療機関(特殊医薬品) 口車門家 □避難所 ロヘ リ緊急離発着場
口 (財)日本中萄情報セ ンタ ー , 国立感染症研究所, 厚生労働省, その他
口危機発生時のシミュ レ ー ション(模擬的健康危機管理の体験)
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分 担 研 究 報 告 書
地域の 健康危機管理における保健所保健師の活動指針の精錬
厚 生労働科学研究費補助金 (健康科学総合研究事 業)
分担研究報告書
地域の 健康危機管理 にお ける保健所保健師 の 活動指針の精錬
分担研究者 宮嶋 美砂子 千葉大学看護学部
研究協力者
関 能太郎
藤谷 明子
山木 ま さ
島根県保健環境科学研究所
島根児保健環境科学研究所
千乗県健康福祉部健康増進課
A. 研究目的
3 か年にわ た る ､ 本研究班の 各分担研兜Jj文展に
基づき , 地域の 健康危機管理 にお ける保健所探健
師の 活動指針 (莱) を作成した (以下､ 活動指針
案､ と略す)｡ 保健所保健帥 として の 健康危機管理
の 活動 に方rEりづ けを与え るような指針とな る こ と
を意図した ｡
作成 した 活動指針 (塞) につ い て ､ 地域の 健康
危機管ilEI!.tこ経験を も つ 保鮭所関係者 と複数回の 協
議を行 い , 地域の 健康危機管理 にお ける保健所保
健師の 機能 ･ 役割 と して精鉄させ る べ き内容を明
らか にする こ とを本研究の 目的とする ｡
■B. 研究方法
保健所保健師を含む保健所関係者 との 跳義の 場
を設定し ､ 活動指針 (莱) の 内容 に つ い て検討す
る ｡ 関係者か ら得 られ た意見 を精錬させ る べ き事
項 として整理 し､ 活動指針案に反映させ る ｡
(倫理 面 へ の 配慮)
協議の 場 の 設定の 目的ならび に 協議で 出さ れた
意見に つ い て の匿名牲の 確保に つ い て 説明 し､ 協
議 へ の 参加ならびに出され た意見を活動指針案に
反 映させ る こ とに つ い て 同意 を得た ｡
C. 研究結果
1. 協議の 場の 設置
平成 16年度 に以 F:に示 す3回の 協議の 場を持
っ た｡
1ー)1回目
対象:島根県保健所供健帥13人(iJ=# 良8名を含む)､
本庁保健師 1_人 ､ 本庁医帥 1 人
日時 : 平成 16咋 9月 30]l( 木)13:00- 16:30
場所 : 島根児保健環境科学研究所 (松江lい
2)2回目
対象:弟 63[).:!_=.f本公親衛生学会総会自I二l卜集会参加
者 4 4人 (保健所関係者25名を含む)
日時 : 平成 1.6年 10月 2 81j (木).18:0 0
- 2 0:00
場所 : 島根県民会館 (松江If
=
1
-
)
3)3L 別室1
対象:千乗県採健所保健帥 14人(課 長4名を含む)
l引埼 : 平成 17牛 2月 26日 (土)
10:0 0- 1 3:00及び14:0 0- 且6:30
場所 : プラザ菜の 花 (千央r
=
F)
-
2 . 協議によ りl明らか にな っ た ､ 精錬させ るべ き
活動指針の 内容
表1 ､ 表2 ､ 去3 にそれぞれ の 抽議の 場にて 得
られた意見等 を整理 したもの を示す ｡ これらか ら ,
活動指針にお い て精錬させ る べ き内容 として明ら
か になっ た こ とは以 Fの 点であ っ た｡
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1) 本活動指針の趣旨
健康危機管理は保 健所組織をあ げて
'
0 チ ー ム
活動 で あり ､ 保健師 だけで担 う活動で はない た
め ､ 保健師 だけを特別取り上 げて 活動指針 を作成
す る意義が どれだけあるか疑 問に 思う とい う意
見が各協議の 場にて ､ 度重ねて あ っ た ｡ そ の 一 方
で ､ 保健師 と して の 専門性を より意識化 しチ ー ム
活動 を行 う こ とが様々 な職種 から成 るチ ー ム 活
動が効果的に進むために必要で あり ､保健師 の活
動指針 を作成 する意 義は高い と考える意見 もあ
っ たo それ らの こ とから､ 保健所保健師の 活動指
針を作成す る趣旨をより 明確に し ､ 指針 に充分そ
の 意図を記述す る必 要がある こ とが明 ら かに な
っ た ｡
2) 健康危機の 種類 の多様性
感染症集団発生 ､ 自然災害 ､ 汚染物質等流出等
で は, 健康危機管理の対応にそれぞれ特徴がある
ため , 健康危機管理 における 保健所保 健師の 機
能 ･ 役割の 総論を整理するの は困難で はない かと
いう意見があっ た｡ その 一 方で ､ 健康危機管理は
予想を超えて発生 し, 原因の特定すら困難な場合
もある状況下での健康被害へ の対応で あるため,
保健所保健師として ､ 応用性を担保で きるくらい
抽象度の 高い整理をしておく必要性がある の で は
ないか､ というこ とにつ いて も意見があっ た｡ こ
れらの ことから, 保健所保健師として め健康危機
管理 へ の対応実績に基づき､ どの ような健康危機
管理 へ の対応において も基本となる保健所保健師
の機能 ･ 役割を総論として整理 し､ 健康危機の 種
別､ 地理的特性により特徴的な対応を各論として
示す必要性を確認した ｡
3) 大規模災寮へ の対応
平成16年度は自然災害が各地で発生し ､健康危
機管理の中で も､ 自然災害に対する関心が保健所
保健師らの間で高ま っ てい る状況にあ っ た ｡ 特 に
10月 23 日に発生した新潟中越地寮に対 して ､ 全
国からの応援保健師の 派遣が決定し ､ 各地の保健
所保健師にとっ て 被災地支援に赴く現実性が高ま
っ た時期に第2回目の協議を行っ た こ と, また新
潟中越地寮 へ の応援保健師として の 活動を経験し
て 2か月足 らずの時期に第3回目の 協議を行っ た
こ とから ､ 大規模災害を想定 した自然災害へ の対
応 へ の意見が 出さゎた｡ そ こか らは､ 保健所保健
師 の機能 ｡ 役割を論 じる場合に ､ 被災地保健所の
職員と して の 立場 か ら役割 を担 うばか り で はな
く ､ 応援者 として県外等から被災地 に赴く こ とを
想定 した ､ 保健所保健師 の機能 ･ 役割を加えて考
える必要性の ある こ とがより明確にな っ た｡
4) 保健所における保健師職能と して特徴的な対
応 ･ 能力
｢初動期の健康調査チ - ム に保健師が加わ る こ
とは､ 自覚的所見だけで はなく ､ 他覚的所見 を含
めて 病状把握ので きる保健師な らで はの機能が活
かされるもので あり､ それ により聞き取りの 深 さ
や症状の詳細さに差か生じる+ ｢保育所等施設の
特徴 を踏 まえた平常時 の 二 次感染予防対策 の 樹
立+ ｢健康危機終息後の長期に及ぶ支援+ ｢被害
者等 に対する面接時 の対応+ ｢相談者と して役割
を果たす部分+ ｢市町村保健師との 平常時の連携
を活かした対応+ ｢マ ニ ュ アルがあっ て も､ そ の
通りにいかない こ とが多く ､ 応用力が求められ る+
｢生活 , 文化をまる ごと分析し､ その分析結果を
活動 に反映する+ ｢心 の ケア ヘ の対応+ ｢長期的
支援で は, 市町村保健師へ 直接的な支援役割を渡
す ことを考えた対応+ ｢避難所における個別調整
は他職種がい る中で も保健師の 役割で ある ｡ その
一 方で 避難所単位､ 保健所単位の チ ー ム 調整の よ
うな総合調整役割を担うの は保健所保健師の役割
で ある+ ｢現地職員の健康管理の 役割+ ｢経験頻
度の少ない大規模災害へ の対応で は特にり - ダ -
シ ッ プの 力量が問われる+ ｢災害時は平常時以上
の ことはで きない ｡ 日頃の 医療機関 を含む関係機
関との 健康危機管理体制整備は保健所な らで はの
役割+ 等の意見を得た｡
5) 経験 に よる学びを措か した現任教育の内容
｢事例からも っ と学ぶ機会を作る+ ｢しかし健康
危機管理 へ の対応経験を振り返る ことには痛みが
伴う｡その こ と を踏まえた振り返りの実施が大事+
｢応援者として の体験談にとどまらず､ 保健師の
役割 ･ 機能として どうで あっ たかを評価する振り
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返りが大事+ 等の 意見を得た｡
D. 考察
3回に及ぶ各地 の保健所関係者との協議を経て ､
地域の 健康危機管理 における保健所保健師の活動
指針 と して ､ 精錬す べ き内容 を明 らかにする こ と
がで きた｡ それらは ､ 活動指針 の趣旨の 明確化 ､
健康危機の多様性 を踏 まえた内容 ､ 大規模災害 へ
の対応の 観点 ､ 保健師職能 として特徴的な対応 ･
能力､ 保健師の 現任教育の内容 ､ に つ い て であるo
健康危機管理 へ の対応 にお いて は ､ 都道府県 レ
ベル ならびに保健所 レベ ルで 地域の 実情に即した
対応マ ニ ュ アル等を整備して い る ところで ある｡
本活動指針は ､ それら対応 マ ニ ュ アル とは性質が
異なるもの で あり ､ 保健師職能と して果たす べ き
機能 ･ 役割の基本を整理す る ことをねらい とし､
それにより ､ 保健所組織によるチ ー ム としての 対
応がより有効に行 える こ とを意図する もの で ある
こ とが明確になっ た｡
また健康危機管理 へ の対応の実際は, マ ニ ュ ア
ル通りにい かない と ころで の 応用力 , 問題 に対処
しようとする主体性や行動の自律性が問われる ｡
したが っ て本活動指針で は､ 応用力､ 主体性 ､ 自
律した行動力の基盤 となる ､ 保健師職能として の
基本に焦点を当て る意義につ いて 確認する ことが
で きた｡ その基本は､ 健康危機の種別 を超えたよ
り普遍性のある内容として の 総論､ また想定され
る健康危機の種別や地域特性に基づき特徴的な内
容と して の各論として , 本格動指針を構成す る意
義につ い て も確認する ことがで きた｡
大規模災害へ の対応 を想定する ことは, 保健所
の 健康危機管理におい て ､ 今後ますます重要とな
る ことが予測され る ｡ 被災地保健所の保健師とし
て の立場だけで はなく､ 応援者として の保健所保
健師の役割 ･ 機能を含む内容が必要とされ る ｡
現在の保健所業務の実施体制を考えると､ 様々
な職種が各部署に横断的に配置されて ､ 組織とし
て分掌業務を担う傾向にある ｡ 健康危機管理へ の
対応は､ 特に初動期の活動では ､ 所属部署の分掌
を超えた ､ 新たな組織体制のもとで ､ それぞれの
職員が役割を担う ことが求められ る ことも少なく
ない o また健康危機発生地域が ､ 保健所管内の 一
部に限定 される ような場合には ､ 初動期後の長期
に及ぶ支援投入期､ 回復期 ･ 復興期におい て はl
健康危機管理業務以外の保健所の平常業務を並行
させながら､ 健康危機管理業務 を担うような状況
も生じて くる ｡ 健康危機管理 に対す るニ ー ズは､
時間経過 と共に変化し ､ 対応体制もそれに応じて
変化 して い く複雑な状況がある ｡ そ の ような長期
に及ぶ複雑な状況下 において も､ 必要な役割が充
分発揮で きるように ､ 保健師職能と して の 能力を
自覚しておく ことが重要で ある ｡ 保健師職能と し
て特徴的な対応 ･ 能力と して ､ 協議の 場において
出された内容は, 保健師として の 系統的な専門基
礎教育と平常時の 活動経験 の蓄積に裏打ちされた
もの であっ た｡ しか し健康危機発生時 において は､
それらの対応技術 ･ 能力を, 健康危機発生という
特殊な状況下で , 迅速に確実に行う必要があり ､
そ のために重要 となる保健師と して の機能 ･ 役割
の内容をこの 協議 を通 して確認する ことができた｡
健康危機管理へ の対応 は､ 頼回に経験するよう
な類の 業務ではない ｡ それ故に ､ 保健肺臓能と し
て発揮す べ き対応技術 ･ 能力の修得のために は､
経験事例から学ぶ こ とが極めて重要である ことを
協議の場を通して確認 した ｡ 経験事例からの学び
には, 活動経験の振り返り
■
が重要で あるが , 体験
談に留めずに ､ 保健師の 機能 ･ 役割として重要と
なる ことを検証して いくような作業が大事である
こと ､ また活動経験の振り返りには従事 した保健
師自身の痛み を伴うことに配慮した振り返りの 実
施が大事となる こ とを確認する ことがで きた｡
E. 結論
保健所関係者との協議を経て ､ 地域の健康危機
管理における保健所保健師の情動指針と して , 精
錬すべ き内容を明らかにした｡ それらは､ 活動指
針の趣旨の 明確化､ 健康危機の 多様性を踏まえた
内容, 大規模災害 へ の対応の 観点､ 保健師職能と
して特徴的な対応 ･ 能九 保鹿師の現任教育の内
容､ につ いて で ある ｡ これらの 内容を本研究班の
3か年の成果と して産出しようとする活動指針に
反映させ る｡
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F. 健康危険情報
､
なし
G. 研究発表
なし
Ⅱ. 知的財産権の 出願 ･ 登録状況
な し
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表1 健康危機管聾 に対する保健所保健師の現状並びに活動指針案に対する意見等 (その1)
･ 今の体制にな っ てから保健師が現場の 調査に出る機会は極めて少くな っ た ｡
･ 他課か らの応援要請が あ っ て も､ 初動か ら関わ っ て いな い と対応の 流れがわか らな い状況が あ
る｡ 以前は0157が発生 した場合, 対象者に継続して 担当制でかかわり信頼を得なが ら対応を進
め る経験した ｡ 初発者に対する偏見が地域で表面化した時にも保健所組織で自信をも っ て - 質
した対応がで きた ｡ 報告書を読ん で危機発生か ら終息まで継続した対応をする ことが必要だと
再認識した ｡
･ 業務分担制の 中で保健師が健康危機管理 に関わる とい う ｢動機づ け+ が見出しにくい ｡
･ 活動指針案 に示 され て い る継続支援や 関係機関との 協力連携体制な どは応援者 として 保健師
が他課 にかかわる場合に希薄となり易い ｡
･ 保健師の役割は何か とい うよ りも､ 他職種とチ ー ムで動いて い く中で保健所と して の健康危機
管理体制を考える こ とが重要である｡
･ 保健師の役割は何か とい う よりも､ 組織体制の 中で どう動けるかで はないか と思う｡
◎保健師の役割として 重要と考えるこ と
･ 初動期の健康調査チ ー ム に保健師が加わ る ことは重要で ある｡ 例えば鳥イ ンフ ル エ ンザの 疑い
事例 ヘ の健康調査にお い て ､ 自覚的所見だけで はなく ､ バイ タルサイ ン謝定な ど他覚的所見を
含めて病状把握をするため の系統的学習をして い る保健師が調査に行 っ たの と他職員が行っ た
の とで は､ 聞き取りの 深さや症状の詳細さに差がある ｡
･ 026が保育所で発生 した事例では , 他課が主管であ っ たが､ 所長か ら保育所として 二 次感染予
防の対策や改善の 必要な箇所をそれぞれの専門職の視点で現場を見て指導するよう にという指
示が あり､ 平常時の活動に近くなっ てか ら関わ っ た ｡ 感染症は頻繁に起 こるわ けで はない ので ､
親や保育所職員な ど継続的に対応するとは限らない対象者 ヘ の 指導にあたり根拠となる知識を
確実に示すこ とのでき る技術が必要である｡
･ 保健師 とい う職能から考 えると対応の終結をどの時点 と考えるかが違っ てくる o 終息宣言が成
され た後 にも, その 地域､ 施設はどうい う問題を抱えてい るか とい う ところ に入 っ て いく の が
保健師で ある ｡ 終息後 , 平常時の情報交換など長い スパ ンの こ とがマ ニ ュ アルの 中に書かれて
い ない と担当殊 による当座の対応で終わっ て しまうこ とになる ｡ 初動の 時にチ ー ムで動く部分
と終息後に専門性を活か して い く部分 とに ､ どう この報告書で示されて い る機能 ･ 役割を組み
込んで い くかが ､ 保健師の活動指針として必要である ｡
･ 保健師の機能や 資質として昔か ら備えてきた面接時の対応は基本である｡ また市町村保健師と
は業務を通して日頃よ り連絡を取 っ てい る ｡ 難病や結核では地域全体になりにくい の で市町村
との 連携が深く広く にはならない が , 市町村とつ なが っ てい るとい う意識で行う ことが大事で
ある｡
･ 健康危機事例を体験するこ とが減 っ てい る ｡ 平常時の 体制をスキル ア ッ プも含めて どう培っ て
い くかが 一 番大事である. 過去の危機対応の 経験で 一 番大事であっ たの はプライバ シ ー へ の 配
慮である ｡ 地域の中で の偏見もあり, 母親の 不安 も大きか っ た ｡ 保育所 ヘ の指導や地域 ヘ の 啓
発などチ ー ム を組んでかかわ る こ とがで きた｡ 陰性になっ たか ら対応は終わ り とい うの で はな
く ､ 保育所に復帰するまで の母親や 家族全体を支える こ とは保健師でなけれ ばできなか っ たこ
とで ある｡
･ 各セ ンタ ー で健康危機の対応を経験する こ とは少ない と思うので ､ 今まで の事例か らもっ と学
ぶ機会を作る必要がある ｡ マ ニ ュ アルを残すだけで はなく括用で きる方法を作る必要が ある ｡
･ 調査結果だけで はなく , 患者家族の 思い ､ ニ - ズを把握で きる ことが保健師の役割である｡ 家
庭訪問などか ら情報をうまく収集し上 に上げて ､ ア フタ ー ケアが有効にできるようにす る必要
がある｡
･ 市町村との連携では例えば015 7につ い て最初の時点でほ プライバ シ ー の問題ですぐには対応
できない こ ともある ｡
●活動指針案に つ い て
I ｢保健師は調査者 ､ 教育者 , 相談者である+ がクリアカッ トした表現だと思 っ た｡ 特に相談者
の 部分が保健師の 専門性 と思う｡
･ 健康危機対応で 一 通り終わっ た後の 継続的な対応 ､ フ ォ ロ ー ア ッ プの 部分は明記する とよ い と
感 じた｡
･ 感染症の 場合は保健師だか ら対応してい る部分と､ 担当職員だか ら対応してい るとこ ろとに分
けた方がよい ｡
･ 自然災害における対応は ､ 柱として中心部分になる のではないか o 組織として理解しやすい と
感 じる ｡
･ 項目として別途挙げた方が よい点として , 協働意識の醸成を明記した方が よい ｡ 保健師間､ 保
健所間, コ ミ ュ ニ ケ ー シ ョ ンのあり方も含めて明示した方がよ い ｡
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表2 健康危機管理に対する保健所保健師の現状並びに活動指針案に対する意見等 (その 2)
保健 こヒ敬
･ 阪神淡路大震災で の応援保健師の活動を通 し , 地 図 一 枚で訪問にい ける, 個人記録をみた らそ
の 人の状況が わかる ､ という保健師の特徴が見えた ｡
･ 阪神淡路大震災の経験か ら , 応援に行くため の体制づく りを毎年行う とい う平常時の 準備活動
がある (メンバ ー 表作成､ 健康調査票 の 整備､ 必要物品の整え)
･ マ ニ ュ アルが あ っ て もそ の 通 りにはい かな い ｡ 応用 力が求め られる ｡ 自主 防災組織や民生委員
など関係組織との 普段から の連携 ､ 医師会等とのネ ッ トワ ー クも大事 で ある｡
･ 阪神淡路大震災の経験か ら , 神戸市では こ の十年小学校区単位にまちづく り協議会を作り ､ 地
域の リ ー ダ ー 養成を行 っ て い るo 保健部署 との 関係は大事で ありで きて い る｡
⑳活動指針案に つ い て
･ 指針案8pの 各論の部分 ｡ ｢健康頚者+ につ い て は ､ 各論が し っ かり して い ない年､ 地域で は
使い 物にならな い ので はない か o 例えば難病患者で も神経難病や藤原病な どい ろい ろある｡ 定
義を し っ かり して もらい た い ｡
･ 長年感染症対策をして きた経験か ら活動針案の 中の 機能 ･ 役割の①に つ い て , 公衆衛生学的知
識の 中に含まれてい るか とも思 っ たが , 私的には疫学的知識が特 に大事だと考えて い る ｡
･ 保健師は､ 生活 , 文化まる ごとが見える人で ある ｡ 情報をか き集めて ､ 分析 してい く中で , 坐
活感の ある人間が分析 しない と ､ 使える情報 としてアウ トプッ トできない部分がある｡ 情報の
分析 ､ 共有の 中にこうい う視点を入れ て ほ しい ｡
･ 新潟の 震災を受けて ､ 災害応援で ひ とつ は消防､ 次は建築関係 ､ 次は保健師 と言っ て いた ｡ そ
の 理由に､ 心の ケアは保健師でない とで きな い とい う話が あ っ た ｡ 神戸の話で も, 保健師が指
示待ちでなく活動で きる とい う利点も出て い たの で ､ これ を出して ほ しい ｡ 人 と人 との つ なが
りを考えて い かなければならな い ｡
･ 活動経験を 一 般化 して次に つ なげる こ とがで き て い ない . 座験の 振 り返り には痛み を伴 っ た
り ､ 自分たち の意図通りには進まない こ ともあっ たりするだろうが ､ 振り返る こ とが大事で は
ない か ｡ どう予測して行動 し､ それ で成果が あっ たかなか っ たか ､ なか っ た ら阻害要因は何だ
っ たかに つ い て残 してい く こ とが大切ではない か と思 う｡
･ 保健師の 活動を抽象化する とぼや ける こ とがある ｡ 指針案6p以 降に書かれ て い る保健師の行
動などはぜひ削らないで その まま残 して い っ ては しい ｡ また､ 応援に つ いて , 援助を受けたり
援助に行 っ た り , とい うあたりも取り入 れて ほしい o
･ 研修の内容が , 初動に焦点が当たりすぎて い る気がする ｡ 長い ス パ ンの中で どうい う役割を発
揮できるか考え て い っ て もい い のか と思 っ た｡ 地域医療の 状況も大きく 関わ っ てくる ので , 診
療所は無視で きな い ｡ 保健所と市町村 と診療所との体制づく りも必要と思い ､ 考えて い きたい
と思 っ て い る..
･ 保健所保健師というキ ー ワ - ドo 保健所は中間的な役割であり ､ 平常時の 活動などは, 県型保
健所で長いスパ ンをどう考え て い くか o どこかで割り切っ て市町村に渡す役割 もあるo･ 継続支
援も市町村に渡すとい うこ とを考えて いく必要があるの では｡
･ 保健師は､ 自然災害で は ､ 市町村と保健所同じ こ とをや っ て い る部分がある ｡ そ の中で の保健
師の 整理 と､ 保健所市町村の 整理 を してく必要あり ｡ 保健所と市町村 との距離がどん どん離れ
ても1る中で､ どう市町村 と関係をと っ て い くかが難しくなっ て い る ｡
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表3 健康危機管理に対する保健所保健師の現状並びに活動指針案に対する意見等 (その 3)
⑳保健師の役割 ･ 機能
･ 避難所活動の 経験から ､ 個別に対する調整は避難所の 中では保健師しか取 れない o
･ 避難所に入 るチ ー ム の 調整の ような全体調整が 一 方で必要で ､ そ の総合調 整は避難所単位
そ して 保健所単位で なされ る べ き と思う ｡ 保健所の 役割機能として は, 市町村の保健師に
個別 に保健所の ス タ ッ フ が付い て フ ォ ロ ー してい くような体制が取れたらよい ｡
･ 現地職員の 健康管理 に つ い て も継続的に相談記録等を作り ､ 継続支援の必要性がある ｡ 客
観的な健康デ ー タを取り休む必要性が自他共にわか るよう にする必要性がある o
･ 保健師は い ろい ろな職種の 中で 組織の 一 員として 役割を発揮する｡ 保健師だけが能力を高
めるの で はなく組織が 一 緒にな っ て高め合う必要があるo
･ 保健所の 機能を果たすため に､ 保健師の職能を どう発揮したらよい か ､ とい う整理が大事｡
･ 先に職能ありきではなく ､ 配属されてい る部署に基づ い て発揮すべ き役割があるが ､ 健康
危機管理で は部署の分掌は希薄となり , 保健所 として 求められ る､ 公衆衛生の 専門的な力
が浮き彫りになるo そうする と保健師の も っ て い る職能を 一 人ひ とりが果たすというの が ､
平常時とは別に ､ 問わ れる ことだと思 う｡
･ 自然災害事例は市町村保健師の 動きが求められ る｡ 感染症 ･ 食中毒は保健所保健師の 動き
が求められ る｡
･ 機会あるごとに自然災害事例を聞く こ とは重要であ る. 経験談 , 応援者としての体験談に
とどまらず､ こ の こ とが保健師の役割 ･ 機能として どうな のか ､ 評価しなが ら話し合う こ
とが大事で ある｡
･ 頻度の 高い 健康危機につ い て は感染症等業務担当者が リ ー ダ ー シ ッ プを取れ ればさほ ど問
題にならない ｡ 頻度の 少ない 大規模災害等 へ の 対応で はリ ー ダ ー シ ッ プの 力量が問われる o
◎活動指針案に つ い て
(健康危機管理 の定義に つ い て)
･ 健康危機管理が ､ 通常業務の 中で対応から 一 生 の うち経験するかしない かまで 幅広い 内容
なの で ､ 定義の焦点が ぼや けるきらいがある｡
･ 保健所現場で は, 健康危機管理業務は通常業務を遂行しなが ら対応する ことが常で あ るの
で ､ 健康危機管理の 定義と して ｢ ･ ･ 保健所の 通常業務を中断あるい は変更して - + は
誤解を招くように思う ｡
( 内容)
･ 指針案① - ⑧の 区別が保健師の 機能 ･ 役割で区切られて い るが ､ 項目ごとに じ っ く り読ま
ない と理解するのが困難
･ 災害時は平常時以上 の こ とはで きない の で ､ 特 に日頃の 医療機関を含む 関係機関との 健康
危機管理体制整備は保健所ならで はの役割で ある こ とを協調した い 0
･ 保健師自身も被害者で ある. そ の ことを考えに入れた暗動指針であっ て 欲しい o
･ 健康危機発生時の対応と して発生からの 時間的経過で対応のあり方も変わる ｡ もう少し具
体的表の 中で表すとよい ｡
(内容の追加)
追加内容として ｢平常時の準備として ､ 健康危機発生時に迅速 ､
ため には ､ 初動調査 に必要な調査票 や保健相専用パ ン フ レッ ト､
か つ効率的な対応をする
物品等は可能な限り､ 同
じ場所に保管し ､ すぐ対応できるように準備しておく+
使用 して い る語句が難 しい ｡ 説明文を箇条書きにで きないか ｡
(マ ニ ュ アル との 関連)
健康危機管理 へ の対応で は ､ 日常起 こりやすい 感染症､ 食中毒等と大規模な自然災害 (地
震 ･ 水害) や薬品等によるもの があるが , 本指針は大規模自然災害をイメ ー ジ して 作成し
て い る印象を受けるo 基本的項目 , 視点等は不要と思うが､ キの指針とい ろい ろな部署で
作成 してい るマ ニ ュ アル との 関連の位置づけが 一 文入 っ て いた方が よい (この 指針が基本
にあ っ て ､ 各々 の マ ニ ュ アルがあるという こ と) ｡
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